Editorial @ ____

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Zum Abschluss eines Jahres richtet sich der Blick immer
auch auf das kommende. Was wird es uns bringen?
Wenn die Signale der neuen Bundesregierung nicht tau-

schen, dann stehen uns im Gesundheitsbereich gravieren-
de Veranderungen ins Haus; strukturell und finanziell.
Inwieweit dies jedoch Wirklichkeit wird oder ob es sich allein um Absichtserklarun-
gen handelt, werden die kommenden Wochen und Monate zeigen.

eine Absichtserklarungen, sondern handfeste Entscheidungen trafen die Mitglie-

der der Vertreterversammlung der KVBB Ende November: Sie beschlossen den
Haushalt 2010. Und zwar einstimmig. Angesichts der Heterogenitat der Mitglieder,
angesichts teilweise nur noch beschdmender Grabenkampfe in anderen Lander-
KVen, halte ich diese Tatsache fiir eminent wichtig.

Der Blick ins Jahr 2010 macht die haushalterischen Schwerpunkte deutlich. Auf-
grund vielfaltiger neuer Aufgaben der KVen ergibt sich ein finanzieller Mehrbe-
darf im Investitionshaushalt. Insbesondere mussen im IT-Bereich erhebliche Mittel
zur Verfugung gestellt werden, um gerade im Bereich der Abrechnung wie gewohnt
sicher und schnell agieren zu kénnen.

er Personalbestand in der KV-Verwaltung bleibt konstant, ebenso die Hohe der
Verwaltungskostenumlage von 2,3 Prozent. Damit rangiert die KV Brandenburg
im guten Mittelfeld der KVen.

FUr 2010 wiinsche ich mir, dass es nicht zu einer Spaltung der Arzteschaft in zwei
groRe Lager kommt. Die Kolleginnen und Kollegen an der Basis wollen keine
Hausarzt- und Facharzt-KV, sie wollen eine einheitliche Interessenvertretung. Alles
andere ware aus meiner Sicht auch eine Katastrophe. Aber auch solche miissten im
Falle des Eintretens bewaltigt werden.

Ich wiinsche Ihnen und lhren Familien ein ruhiges, besinnliches Fest und einen
guten Start ins neue Jahr!

Ihr Dr. med. Torsten Braunsdorf
Prasident der Vertreterversammlung der KV Brandenburg
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Zukunftsmusik, Schweinegrippe und Honorar
im Fokus der KVBB-Vertreterversammiung

raditionell
Tsteht die %

letzte Vertre-
terversamm-

lung der KV
Brandenburg

(KVBB) eines
jeden Jahres
ganz im Zei-
chen des
Haushalts — der Abschluss des vergan-
genen Wirtschaftsjahres sowie die Pla-
nung fir das kommende Jahr. So auch
auf der jingsten Sitzung am 20. Novem-
ber. Neben vielen konkreten Zahlen ging
es dabei jedoch auch um grof3e Erwar-
tungen und den Blick in die Zukunft.

Mit dem studierten und promovierten
Mediziner Philipp Rdsler (FDP) sei end-
lich wieder medizinischer Sachverstand
ins Bundesgesundheitsministerium ein-
gezogen, lobte KVBB-Vorstandsvorsit-
zender Dr. Hans-Joachim Helming in
seinem Bericht zur Lage. Der 36jahrige
Minister wisse aus eigener Erfahrung,
was Arzte bewegt, was fiir ihre Berufs-
ausubung wichtig ist. Mit Anette Wid-
mann-Mauz (CDU) und Daniel Bahr
(FDP) als Staatssekretare habe Résler
zwei Mitstreiter, die seit Jahren in der
Gesundheitspolitik zu Hause seien.

Die Plane des neuen Bundesgesund-
heitsministers, die Finanzierung des deut-
schen Gesundheitssystems auf komplett
neue FURe zu stellen, fanden Zustim-
mung beim brandenburgischen KV-Chef.
Ausdricklich begriiRte er es, dass die
Versicherten — je nach Inanspruchnahme
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der Leistungen —
auch starker an
der Finanzierung
beteiligt wirden.
Damit einher
gehe dann auch
eine Zweiteilung
des Honorarsy-
stems: auf der
einen Seite eine
Grundversorgung Uber Pauschalen, auf
der anderen eine differenzierte Zusatzver-
sorgung uber Einzelleistungsvergitungen
und ein Festbetragssystem. ,Eine derarti-
ge Regelung hebt den Stellenwert des
Arztes als Gesundheitsberater®, unter-
strich Dr. Helming.

Wie es unter Schwarz-Gelb mit den
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
weitergeht, lasst der Koalitionsvertrag
weitgehend offen. Dass die KVen jedoch
auch weiterhin gebraucht werden, daru-
ber scheinen sich die Regierungspartei-
en einig zu sein:

,Die Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen ist ein tragendes
Ordnungsprinzip, das die eigenverant-
wortliche und partnerschaftliche Gestal-
tung der Gesundheitsversorgung durch
die Leistungserbringer und die Kranken-
kassen ermdglicht. Dieses Prinzip gilt es
zu bewahren und modernen Verhaltnis-
sen anzupassen. (...) Die Kassenarztli-
chen Vereinigungen missen kunftig
mehr Flexibilitat bei der Gestaltung der
Vergltung erhalten, um dem Versor-
gungsauftrag vor Ort besser Rechnung
tragen zu koénnen. Transparenz und
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gelebte Demokratie sind eine unerlassli-
che Voraussetzung fiir eine funktionie-
rende Korperschaft.”

Trennung macht keinen Sinn

Wie diese Worte mit Leben gefiillt wer-
den, muss sich zeigen. ,Fur uns ist es
wichtig zu wissen, ob wir eine KV blei-
ben oder ob wir uns trennen®, formulier-
te es Dr. Helming angesichts andauern-
der Diskussionen um eine mogliche Auf-
spaltung der KV in eine Hausarzt- und
Facharzt-Sektion. Die Politik werde
diese Entscheidung jedoch nicht treffen.
Er konne sich viel mehr vorstellen, dass
sie per Vorschaltgesetz den Handlungs-
spielraum fiir die KVen erweitern wiirde,
auf dass diese dann selbst entscheiden
konnten, ob sie sich trennen wollten
oder nicht.

Der KVBB-Chef erteilte jeglichen Tren-
nungsphilosophien eine klare Absage.
Diese seien ,schizophren®. Wahrend
einerseits Uber die bessere Verzahnung
und Uberwindung der Sektorgrenzen
zwischen ambulant und stationar disku-
tiert werde, wirden dann andererseits
innerhalb der ambulanten Versorgung
neue Graben aufgerissen. ,Eine Tren-
nung macht keinen Sinn. Wir haben
gemeinsame Ziele und missen gemein-
sam dafur arbeiten.”

Neues Ministerium,
neue Herausforderungen

Eine neue Mannschaft gibt es auch im
Brandenburger Gesundheitsministerium
in Potsdam. Anita Tack (Die Linke) leitet
das ebenfalls neu zugeschnittene Res-
sort Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (MUGYV). Kritisch bemerkte
Dr. Helming, dass dieser Neuzuschnitt
Ausdruck der Geringschatzung des
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Gesundheitswesens sein konnte. Die
Koalitionsvereinbarung der rot-roten
Landesregierung sieht in  punkto
Gesundheit folgende Ziele vor: eine
hochwertige medizinische Versorgung,
die Offnung der Krankenhauser fiir die
ambulante Medizin, den Ausbau der
Telemedizin, den Ausbau der AGnES-
Strukturen sowie die Etablierung der
Region Berlin-Brandenburg zum ,lei-
stungsstarksten Zentrum der Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland®.

Eine der ersten Herausforderungen des
brandenburgischen MUGYV ist die Koor-
dinierung der Impfkampagne gegen die
so genannte Schweinegrippe. Das Land
und die Kommunen seien ,nur ungeni-
gend vorbereitet” in diese Aktion gegan-
gen, kritisierte Dr. Helming. Die Vorbe-
reitung der entsprechenden Logi-
stikstrukturen sei ,mehr als schlecht”
gewesen — trotz mehrerer Besprechun-
gen der KV mit dem Ministerium zur
Pandemieplanung.

Ganz anders die KVBB. Derzeit impften
fast 1.000 Brandenburger Vertragsarzte
gegen die Neue Grippe — trotz unzurei-
chender Honorierung und ohne Sicher-
stellungsauftrag. Zeitnah, umfassend
und aktuell stellte die KVBB Informatio-
nen fir die Offentlichkeit auf ihrer Inter-
netseite zur Verfligung oder versandte
sie per Mail an ihre Mitglieder.

Das KVBB-Patiententelefon sei auf
Ganztagsbetrieb umgestellt worden, um
den Anfragen der Menschen zur
Schweinegrippe Herr zu werden.
JAnders als in Berlin, hat die KVBB
damit viel fur ihr Image getan, ohne die
Zustandigkeiten und Forderungen der
Vertragsarzte auller Acht zu lassen®,
resimierte Dr. Helming.
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Das Thema Schweinegrippe nahm auch
einen groRen Raum in der folgenden
Diskussion ein. Allerdings standen dabei
weniger die logistischen als vielmehr die
medizinischen Aspekte im Vordergrund.
So kritisierte der Hausarzt Dr. Hanjo
Pohle angesichts der anhaltenden Dis-
kussion um die Sicherheit des Impfstoffs
den gemeinsamen Aufruf der KVBB mit
dem MUGYV an alle Brandenburger, sich
impfen zu lassen. Die Neuruppiner
Hauséarztin Gisela Polzin bat den Vor-
stand, auf das MUGV einzuwirken, dass
fur das Land Brandenburg auch Impfstoff
ohne Adjuvanz gekauft werde — fiir alle
Impfwilligen, nicht nur fir Schwangere.

Positives Honorarjahr 2009

KVBB-Vize Dr. Peter Noack blickte in
seinem Vortrag unter anderem auf das
[I. Quartal 2009 zurick und informierte
Uber den aktuellen Verhandlungsstand
zur morbiditédtsbedingten Gesamtvergu-
tung (M-GV) und die arztbezogenen
Regelleistungsvolumen (A-RLV) flr
2010. Die Honorarentwicklung in 2009
beschrieb Dr. Noack als ,insgesamt
positiv*, die meisten Arztgruppen kénn-
ten Zuwachse verbuchen. So hatten bei-
spielsweise die Nervenheilkundler, Neu-
rologen und Psychiater durchschnittlich
25 Prozent mehr Honorar als in 2008,
die Neurochirurgen 21 Prozent und die
Urologen 20 Prozent. Die Augenarzte
erzielten im
Durchschnitt
15 Prozent
Honorarzu- |
wachs, die
Hausarzte
und die Kin-
derarzte
jeweils zehn

Prozent. Allerdings hatten auch einige
Arztgruppen Verluste hinnehmen mus-
sen. Zum Beispiel die Nuklearmediziner
(minus neun Prozent) oder die Nephro-
logen (minus sieben Prozent).

Erste Erfolge vermeldete Dr. Noack
bereits aus den Vergiitungsverhandlun-
gen fir 2010. So konnte sich die KVBB
mit den Krankenkassen darauf einigen,
dass — wie in 2009 — das ambulante
Operieren, das Hautkrebs-Screening,
die belegéarztlichen Leistungen und die
speziellen Sachkosten auflerhalb der
M-GV vergitet werden. Nicht erreicht
werden konnte dies fur den Bereit-
schaftsdienst, die antragspflichtige Psy-
chotherapie, die Polysomnographie, die
MRT-Angiographie, die schmerzthera-
peutischen Leistungen sowie die Aku-
punktur. Zusatzpunktwerte wurden fir
Hautkrebs-Screening, belegarztliche
Leistungen und das ambulante Operie-
ren vereinbart. Eine Absenkung der Dia-
lysesachkosten um zwei Prozent — wie
von den Krankenkassen gefordert —
konnte die KVBB verhindern. Derzeit ist
das Unterschriftsverfahren mit den Kas-
sen eingeleitet.

Insgesamt zeigte sich Dr. Noack mit den
erzielten Ergebnissen zufrieden. Die
KVBB habe viele ihrer Forderungen
durchsetzen konnen, musste aber auch
in verschiedenen Punkten den Kassen
nachgeben. Dies
liege aber in der
Natur der Sache:
Wo verhandelt
werde, miussten
auch Kompromis-
se gemacht wer-
den.

Ute Leschner
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Wirtschaftsjahr 2008
erfolgreich abgeschlossen

Der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg wurde, wie auch in den Vorjahren,
durch den Revisionsverband arztlicher Organisationen e.V. Mlnster der uneinge-
schrankte Bestatigungsvermerk fir das Jahr 2008 erteilt, wonach die Buchfiihrung
und der Jahresabschluss nach der pflichtgemaRen Prifung den gesetzlichen Vor-
schriften und der Satzung entsprechen.

Angaben gemaR § 78 Abs. 3 in Verbindung mit § 305 b SGB V

Dies beinhaltet die Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigungen, ihre Mitglie-
der Uber die Verwendung der Mittel aus dem Vorjahr einschlieRlich des Umlagean-
teils der Verwaltungskosten zu informieren.

1. Abrechnungsdaten

Arzte/psychologische Psychotherapeuten Anzahl 3.879
Honorarvolumen TEUR 743.278
Abrechnungsfalle Anzahl 19.713.689

2. Haushaltsdaten

Verwaltungshaushalt gesamt TEUR 24.239
Personalaufwand TEUR 15.467
Sachaufwand TEUR 4.048
Aufwand flr SicherstellungsmafRnahmen TEUR 761
Verwaltungskostenumlage TEUR 17.876
Sonstige Ertrage TEUR 1.342
Investitionshaushalt TEUR 676
Jahresergebnis TEUR -1.213

3. Sonstige Daten

Verwaltungskostenumlage

IV. Quartal 2007 bis Ill. Quartal 2008 Prozent 2,3
Stellen Anzahl 291
Bilanzsumme Mio. EUR 291,1
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Haushaltsplan 2010 beschlossen

Der Haushaltsplan fiir das Jahr 2010 weist ein Gesamtvolumen in Héhe von
27.622.450,00 Euro aus. Davon entfallen

auf den Investitionshaushalt 1.239.400,00 Euro
auf den Verwaltungshaushalt 26.383.050,00 Euro
Das hat die Vertreterversammlung am 20.11.2009 einstimmig beschlossen.

Der Investitionshaushalt wird auch im Jahr 2010 vollstandig aus dem Vermdgen
finanziert.
Der Anteil der zusammengefassten Aufwands- und Ertragspositionen in den einzel-
nen Kontengruppen am Verwaltungshaushalt stellt sich im Haushaltsjahr 2010 wie
folgt dar:

Verwaltungshaushalt gesamt TEUR 26.383
darunter Kontengruppe:
60 Personalaufwand TEUR 16.776
61 Aufwand fur die Selbstverwaltung ~ TEUR 415
62 Aufwand flr die gemeinsame

Selbstverwaltung TEUR 921
63 Sachaufwand Verwaltung und

Sachaufwand fir Arzte TEUR 3.758
64 Abschreibungen TEUR 1.179
65 Organisatorische Aufgaben TEUR 3.269
66-67 Vermogens- und Sonstiger Aufwand TEUR 65
Ertrage gesamt TEUR 26.383
darunter Kontengruppe:
70 Verwaltungskostenumlage TEUR 17.800
71 Kostenbeitrage/Erstattungen

von Vertragspartnern TEUR 171
73/74/76 Gebuhren/Grundsticksertrage TEUR 565
75 Kapitalertrage TEUR 1.770
77 Sonstige Ertrage TEUR 759
78 Entnahmen aus Ricklagen TEUR 5.318

8
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Im Kern gut — deshalb entwickeln
wir es weiter!

KBV-Chef Dr. Kéhler Gber die Zukunft des KV-Systems,
seine Alternativiosigkeit und den Willen der Arzteschaft,
Verantwortung flr die Gesellschaft zu tibernehmen

Der Saal ist gut gefillt an diesem
4. Dezember 2009. KBV-Chef Dr. Kéhler
zieht ein kritisches, insgesamt jedoch
positives Fazit dieses politisch so bedeu-
tenden Jahres. Eine neue Bundesregie-
rung, zum ersten Mal ein FDP-Gesund-
heitsminister und dazu noch Kollege.
Dies wertet die Arzteschaft ganz offen-
sichtlich als ein gutes Omen. Das eindeu-
tige Bekenntnis zur Freiberuflichkeit und
zu den derzeitigen Strukturen der Versor-
gung ist, so Kohler, auch ein Stiick weit
auf das intensive Agieren der verfassten
Arzteschaft zuriickzufiihren.

L,Unser Kampf fir die Freiberuflichkeit
und fur freiberufliche Strukturen zeigt Wir-
kung!“, bilanziert er und es schwingt ein
nicht zu Uberhdrender Stolz mit. Trotz-
dem durfe nicht Gbersehen werden, dass
es sich bislang nur um Absichtserklarun-
gen handele, denen jetzt Taten und vor
allem Gesetze folgen mussten. Und da
erscheint die Ankindigung der Regie-
rungskoalition, den sogenannten Para-
graph 73 b — das faktische Monopol fiir
den Hausarzteverband, Vertrage zur
hausarztzentrierten Versorgung abzu-
schlieBen — wie eine Ohrfeige.

1.800 Schiedsamtsentscheidungen mus-
sen in den kommenden Monaten bun-
desweit getroffen werden, so oft hat der
Hauséarzteverband geklagt. Dieser ,ord-
nungspolitische Unsinn“ misse schnell-
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stens riickgangig gemacht werden, denn
er gefahrde aufs AuRerste die flachen-
deckende Versorgung der Bevdlkerung.
Auch wenn die Regierungskoalition vor
der CSU erneut eingeknickt sei und die
Auswirkungen dieses unseligen Paragra-
phen in den kommenden drei Jahren
beobachten wolle, werde sich recht bald
zeigen, dass er dauerhaft keinen Bestand
habe. Kohler: ,Ich bin mir sicher, die
Hausarzte werden in absehbarer Zeit
merken, dass dies kein zukunftstrachtiger
Weg firr sie ist: Die Versicherten werden
merken, dass diese Art von Selektivver-
tragen fir sie dauerhaft keine Vorteile
bringt. Und die Kassen brauchen wir zum
grofRen Teil Uberhaupt nicht zu Uberzeu-
gen: Die Uberwiegende Mehrzahl sagt
schon heute, dass diese Form der Selek-
tivvertrage verfehlt ist.

Die KVen sollten sich viel mehr wieder
auf ihre Starken besinnen. Keine andere
Organisation kénne flachendeckend
ambulante Medizin sicherstellen, kassen-
artentibergreifend die notwendigen Qua-
litatsstandards setzen, implementieren
und prifen. Und keine Organisation
kénne das Prinzip der freien Arztwahl mit
freiberuflichen Strukturen gewahrleisten.

Das ist stimmig und es klingt Uberzeu-
gend. Andererseits hort es sich auch ein
wenig nach dem Rufer im dunklen Wald
an, mit dem dieser sich Mut machen



—— | Berufspolitik

mdchte. Und so bleibt schon ein wenig
Skepsis, ob alle Mitglieder der KBV-VV,
alle KV-Vorstandler und Berufsverband-
vertreter dies auch so sehen, vor allem
aber in ihren Verantwortungsbereichen
so leben. Zu oft zerplatzten in den ver-
gangenen Jahren flammende Appelle
und gute Vorsatze nach der Rickkehr in
die Lander-KVen wie Seifenblasen und
kleinkarierte Partikularinteressen bestimm-
ten wieder den Alltag.

Die jingste Honorarreform hat genau
dies wieder eindrucksvoll belegt. Eine
einheitliche Linie? Oft Fehlanzeige.
Divergierende Interessen der einzelnen
KVen minderten die gemeinsame
Schlagkraft ebenso wie die offentliche
Auseinandersetzung Uber die Medien.
Man merkte es Kohler an, dass gerade
dies ihm jetzt noch bitter aufstiel3, wenn
er formulierte, dass ,unsere Heteroge-
nitat uns oft beschadigt hat”.

Trotzdem zog er insgesamt ein positives
Fazit dieser von vielen kritisierten
Honorarreform. Unter extrem schwierigen
Bedingungen habe das KV-System in
reichlich einem Jahr das geschafft, wozu
die Krankenhduser eine siebenjahrige
Konvergenzphase bendtigten; die kom-
plette Umstellung des Vergltungssy-
stems. Dass dies nicht ohne Schrammen
erfolgt sei, ,war von vornherein klar®, so
der KBV-Vorsitzende. ,Wir mussten
nachbessern, adjustieren, argumentie-
ren.“ Letztlich sei es aber der Beleg, dass
nur ein so starkes, professionelles
System wie jenes der KVen, diese Her-
ausforderungen meistern konnte.

Insgesamt habe die Honorarreform im
Durchschnitt zu einem deutlichen
Honorarzuwachs gefiihrt. Wenn sich jetzt
aber die Kassen hinstellten und katego-
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risch ausschlossen, dass es in den kom-
menden Jahren zu Honorarzuwachsen
komme, falls die Beitragseinnahmen sta-
gnieren oder gar sinken wurden, dann
,haben sie die Zeichen der Zeit nicht
erkannt®, so Kohler. Ein Zurlick zum Bud-
get ohne BerUlcksichtigung des medizini-
schen Fortschritts und gestiegener
Kosten, ein Zuriick des Morbiditatsrisikos
zu den Arzten werde es nicht geben.

2010 werde das RLV-System stabilisiert,
dazu wirden noch im Dezember entspre-
chende Beschliisse gefasst. Die Leistun-

Kommentiert 116 117 —

Geschafft!

Ende November kam griines Licht aus Briissel
fur die Einfiihrung einer europaweit einheitlichen
Bereitschaftsdienstnummer 116 117. Damit ist
die gréfte Hiirde genommen und die kommen-
den rund zwélf Monate werden nun mit erneut
viel Schwung angegangen, um diese Nummer
zuerst einmal als Modellversuch in Brandenburg
und danach bundesweit einzufiihren.

In seiner Jahresbilanz bezeichnete KBV-Chef
Kéhler dies als ,Schmankerl“ und wiirdigte die
Initiative und das jahrelange zdhe Ringen der
KV Brandenburg, insbesondere des Vorsitzen-
den Dr. Helming, zur Einfiihrung dieser Num-
mer. Damit kbnne das KV-System seinen Servi-
ce fiir die Versicherten sptirbar verbessern und
sich als Organisator einer qualitativ hochwerti-
gen ambulanten Rund-um-die-Uhr-Versorgung
profilieren.

Nach fast fiinfjdhriger Kérrnerarbeit geht es jetzt
an die konkrete Umsetzung. Dies wird nicht ein-
facher, aber das Ziel ist ndher geriickt und wird
den Elan neu entfachen. Wir werden uns die-
sem Thema in der Januar-Ausgabe von ,KV-
intern” intensiv widmen. -re
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gen im RLV seien entscheidend. Um
diese ausreichend und angemessen
honorieren zu kénnen, ,missen wir die
Leistungen auferhalb der RLV als qualifi-
kationsgebundenes Zusatzvolumen, kurz
QzV, steuern®, so Kohler. Durch die Ver-
gabe eines Volumens aus RLV und QzZV
solle das System vereinfacht und mog-
lichst zum 1. April 2010 in die Praxis
umgesetzt werden.

Mittelfristig plane die KBV jedoch eine
neue Gebilhrenordnung - einfacher,
transparenter und regionalisierter. Grund-
satzlich musse wieder zur Einzellei-
stungsverglitung zurlickgekehrt werden.

Dieser Blick voraus bestimmte auch auf
anderen Gebieten die Diskussion, bei-
spielsweise der Sicherstellung. Die aktu-
elle Bedarfsplanung gentige nicht mehr
den Anforderungen, es misse umgestellt
werden auf eine kleinrdumigere Betrach-
tung, eine sektoreniibergreifende Versor-
gungsanalyse, die ambulant und sta-
tionar gleichermaflen beinhalte. In wel-
chen Strukturen dies erfolgen sollte, dazu
gab es erste Uberlegungen. So kénnte
ein sogenannter Regionalverbund diese
Versorgungsplanung koordinieren. Ihm
gehorten Vertreter der regionalen KV, der
Landeskrankenhausgesellschaft, der Arz-
tekammern  und  Landesministerien
stimmberechtig an, beratend jene der
Kassen und Patientenvertreter.

Doch auch innerhalb der KV-Strukturen
wird es Veranderungen geben. Neu aus-
tariert werden sollen die Aufgabenvertei-
lung und Kompetenzen zwischen der
Bundesebene und den Lander-KVen.
Nicht zuletzt aufgrund des Zentralisie-
rungsprozesses bei den Krankenkassen
besteht auf KV-Seite die Notwendigkeit,
dem adaquate Strukturen gegeniiber zu
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stellen. Das heilt, die sogenannte Richtli-
nienkompetenz der KBV muss erweitert
werden. Dies soll sich jedoch ausschlie3-
lich auf zwingend einheitlich bundesweit
umzusetzende Inhalte beziehen wie
EBM, Qualitatssicherungsverfahren, Richt-
linien, Grundsatzaufgaben.

Andererseits soll insbesondere im Vergu-
tungsbereich mehr Regionalitédt herge-
stellt werden. Die Honorarverteilung
werde wieder in die ausschlieflliche Ver-
antwortung der KVen uberfihrt, warf
Koéhler einen Blick voraus. Damit werde
sichergestellt, dass regionale Besonder-
heiten besser berlicksichtigt werden
(kénnen). Apropos ausschliel3liche Ver-
antwortung der KVen: Dies beziehe sich
auch darauf, dass die KVen wieder allein
Uber die Honorarverteilung entscheiden
und die oft unsaglichen, langwierigen
Verhandlungen mit den Kassen uber die
Verteilung der Honorare auf eine Beneh-
mensherstellung reduziert wiirden.

Doch damit nicht genug. Neu werden die
Karten auch gemischt bei der kinftigen
Zusammensetzung der Vertreterver-
sammlungen, der Vorstdnde und anderer
Gremien. So sollen unter einem gemein-
samen Dach KV die Hausérzte die rein
hausarztlichen Angelegenheiten regeln,
die Fachérzte die rein facharztlichen. Alle
Ubergreifenden Themen sollen jedoch
auch in Zukunft gemeinsam geregelt wer-
den. Also: Mehr Eigenstandigkeit der
Versorgungsebenen, aber keine weitere
Sektionierung der Versorgung! Bleibt zu
hoffen, dass dieses Kalkil aufgeht und
nicht ein weiterer Schritt hin zur endguilti-
gen Sektionierung der Arzteschaft ist.

Ralf Herre
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Sprengsatz Bereinigung

Eines der schwierigsten Themen wird
in den kommenden Jahren das -
mdgliche oder notwendige — Nebenein-
ander von Kollektivvertragssystem und
Selektivvertrdgen sein. Dabei wére es
liberhaupt nicht
kompliziert, wenn
die Selektivver-
trdge von den
Kassen auch zusétzlich verglitet wiir-
den. Doch das ist nicht der Fall und wohl
auch kaum zu erwarten, obwohl es der
einzig richtige Ansatz wére.

Die bisherige Entwicklung aber zeigt:
Die sogenannten Gesamtverglitungen
der Arzte und Psychotherapeuten wer-
den bereinigt. Und zwar um jene Gelder,
die fiir die Finanzierung der Leistungen
in den Selektivvertrdgen notwendig sind.
Wie jedoch erfolgt diese Bereinigung?

Nur bei jenen Arzten, die an Selektivver-
trdgen teilnehmen? Das wére logisch
und auch sachgerecht. Die Kassen stre-
ben jedoch andere Lésungen an. Sie
mdchten eine Verteilung dieser Bela-
stung — weniger Geld in der Gesamtver-
glitung — auf méglichst viele Arzte,
eigentlich alle, verteilen.

Dieser Ansatz ist aber héchst ungerecht.
Denn die am Selektivvertrag teilneh-
menden Arzte erhalten ja dort wieder
Honorar. Anders jene, die im Kollektiv-
vertragssystem bleiben. Dort werden die
zur Verteilung bereitstehenden Geldmit-
tel weniger, mit der Folge, dass die
Honorare dieser Arzte sinken.

Es erscheint nicht nur wie die Quadratur
des Kreises, es ist sie. Eine faire Berei-
nigung kann es unter diesen Vorzeichen
nicht geben. Entweder es erfolgt die
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Kommentiert

Bevorteilung der einen Seite oder der
anderen; analog verhélt es sich bei der
Benachteiligung. Vor allem auch des-
halb, weil alle Arzte und Psychothera-
peuten sogenannte Pflichtmitglieder ihn
den KVen sind und daher die Inter-
essen entweder der einen oder der
anderen Gruppe nicht gleicher-
malen beriicksichtigt werdet kén-
nen.

Die Problematik allein auf die Finanzie-
rung zu begrenzen, ist nur die halbe
Wahrheit. Das Entscheidende sind die
Folgen, die daraus fiir die Versorgung
entstehen. Und die sind fatal. Denn was
sind sie? Einer der gréf3ten Vorteile des
deutschen Gesundheitssystems wird
zerstért: Die einheitliche, flichendecken-
de medizinische Versorgung.

Je weniger Geld im Kollektivvertragssy-
stem zur Verfligung stehen, desto
schwieriger wird es, Arzte ,bei der Stan-
ge“ zu halten, sprich die Grundversor-
gung zu gewébhrleisten. In einem Land
wie Brandenburg, das ohnehin nicht mit
hohen Arztzahlen gesegnet ist, wére
diese Entwicklung eine Katastrophe.

Gleiches gqilt auch fiir andere wichtige
Parameter. Beispielsweise die Qualitét.
Bundesweit gleiche Qualitétsstandards
sind eine Errungenschaft, die es so nir-
gendwo auf der Welt gibt. Garant daftir
ist das Kollektivvertragssystem mit sei-
nen einheitlichen Parametern, mit sei-
nen einheitlichen Zugangsvoraussetzun-
gen. Zerstéren wir es, dann ist all dies in
kiirzester Zeit Makulatur. Das sollten
auch die Kassen wissen — und beriick-
sichtigen.

R.H.

KV INTERN 12/2009

KV Brandenburg und Landesarztekammer Brandenburg sind
gemeinsam Gastgeber fiir den Ball aus
Anlass des 20jahrigen Bestehens der beiden Korperschaften

Musik, Tanz, Show, gutes Essen, ausgewahlte Getranke, festliche
Garderobe, Feuerwerk — all das erwartet die Teilnehmer am Jubilaums-
arzteball am 24. April 2010 im Potsdamer Dorint Hotel.

Die Teilnahme am Arzteball kostet 100 Euro pro Person. Méchten Sie
teilnehmen, melden Sie sich bitte verbindlich mit beiliegendem Riickant-
wort-Fax bei der KV Brandenburg, Bereich Kommunikation, an. Gleich-
zeitig Uberweisen Sie bitte den Unkostenbeitrag in Hohe von 100 Euro
pro Person auf folgendes Konto:

Konto: 0003118428  BLZ: 300 606 01
Deutsche Apotheker-und Arztebank
Betreff: Arzteball

Die Einladungen mit dem detaillierten Pregramm werden lhnen aach
Eingang des Unkostenbeitrages in der KVBB.in den ersten \Wochen,des
neuen Jahres zugesandt.

Die Gastgeber haben ein begrenztes Kontingent anfUbérnachtungsmaog-
lichkeiten zum Preis von 89 Euro pro Doppelzimmer, inklusive Frihstiick
und Nutzung des Wellnessbereiches, im\Dorint Hotel reserviert. Eine ent-
sprechende Buchung ist bitte direkt von jedem Teilnehmer selbst unter
der Telefonnummer 0331/27 40, Stichwort ,Arzteball 2010 vorzuneh-
men.

-Wir freuen uns sehr”, so der Vorstandsvorsitzende des KVBB, Dr. Hel-
ming, und der Prasident der Landesarztekammer Brandenburg, Dr."Wol-
ter, “aus Anlass des 20jahrigen Bestehens unserer beiden Korperschaf-
ten gemeinsam diesen Ball zu veranstalten.“ Wer hart arbeite, musse
auch mal feiern. ,Und das haben wir uns redlich verdient.*

Beide gehen davon aus, dass/viele Kolleginnen und Kollegen diesen Ball
nutzen, um einmal einen Teil des Alltagsstresses abzuwerfen, das Tanz-
bein zu schwingen und sich verwéhnen zu lassen.
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Dank an die KVBB und die Vertragsarzte

Auszlge aus einem Brief des brandenburgischen Ministeriums fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Sehr geehrter Herr Dr. Helming,

gestatten Sie, dass ich den nunmehr
vierwodchigen Verlauf der Impfaktion
gegen die Neue Influenza H1N1 in unse-
rem Land zum Anlass nehme, eine erste
Zwischenbilanz zu ziehen.

Nach allem, was wir Giber den Ablauf der
Impfaktion von den hieran Beteiligten
héren, nach Bewertung der uns vorlie-
genden Daten und nicht zuletzt unter
Wirdigung der Medienberichterstattung
verlauft das Impfen routiniert und zufrie-
denstellend.

Naturlich gibt es hier und da Missver-
sténdnisse, Holprigkeiten und Kommuni-
kationsdefizite. Und manche Medien,
ebenso wie Publizitat suchende Einzel-
akteure neigen nun mal dazu, individuel-
le oder regionale Probleme als pars pro
toto darzustellen. Wir sollten unseren
Blick nicht triiben lassen: Uber eine vier-
tel Million Impfdosen wurden in un-
serem Land inzwischen verteilt und sind
- soweit wir sehen - verimpft worden.

Die besonderen logistischen Herausfor-
derungen, vor die eines der flachen-
grofRten und zugleich am diinnsten
besiedelten Bundeslander bei der Ver-
teilung des Impfstoffs gestellt ist, dirfen
nicht unterschatzt werden. Hinzu
kommt, dass wir nach wie vor nicht die
wochentlichen Impfstoffmengen erhal-
ten, die uns vom Hersteller zunachst
annonciert wurden und auf denen wir -
wie alle Lander - unsere logistischen
Planungen aufgebaut hatten.
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Das bedeutet, dass es bei Arztinnen und
Arzten auch derzeit noch zu einer Kon-
tingentierung, das heil3t, einer geringe-
ren, als der bendtigten Impfstoffliefer-
menge kommen kann. Ich hoffe, dass
dieser Engpass, der weder von ministe-
rieller noch von é&rztlicher Seite verur-
sacht oder beeinflusst werden kann,
sich bald auflost.

Der Hersteller des Impfstoffs hat uns
zugesagt, bis zum Ende des Jahres flr
Deutschland 20 Millionen Dosen auszu-
liefern, das heif’t fur Brandenburg ca.
650.000 Dosen.

Bei allem formuliertem Unmut und aller
Kritik wird auRer Acht gelassen, dass es
im Grunde eine kleine Sensation ist,
dass bereits im Oktober eines Jahres
Impfstoff gegen ein Virus zur Verfigung
steht, das noch im April desselben Jah-
res vollig unbekannt war. Wenn man
bedenkt, wie lange es normalerweise
dauert, bis ein Virus identifiziert, ein
Impfstoff entwickelt, getestet, zugelas-
sen, produziert und am Markt verfligbar
ist, relativiert sich manche Kritik.

Die rasche Verfligbarkeit eines Impf-
schutzes war nur unter ganz erheblichen
Anstrengungen aller Beteiligten zu errei-
chen - der Hersteller, der internationalen
und nationalen Behdrden und nicht
zuletzt der Arzteschaft.

Ich schlielRe die Kassenarztliche Vereini-
gung Brandenburg und alle in unserem
Land an den Impfungen teilnehmende
Arztinnen und Arzte in meinen Dank fir
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das bisher Geleistete ausdriicklich ein!

Sehr geehrter Herr Dr. Helming,

ich bitte Sie, den Dank an die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der KV Branden-
burg weiterzugeben. Das Gesundheits-

ministerium weil, mit welchem personli-
chen Einsatz sie seit Wochen dazu bei-
tragen, eine flachendeckende Versor-
gung mit Impfstoff und einen fir die Bir-
gerinnen und Birger sowie fur die Impf-
praxen reibungslosen Verlauf der

,Katastrophal versagt*

Unter dieser Uberschrift verdffentlichte die Mérkische Allgemeine
Zeitung, Lokalteil Ostprignitz-Rupin, einen Beitrag, in dem der
regionale Amtsarzt schwere Vorwiirfe gegen die KV Brandenburg
erhebt.

Sie habe bei der Vorsorge gegen die Schweinegrippe ,katastro-
phal versagt, so Amtsarzt Miinchow in der MAZ vom
26.11.2009. Die KV habe erst gehandelt, nachdem sie von Pati-
enten angesprochen wurde, die sich gegen die Grippe impfen
lassen wollten und nicht wussten, wo das méglich ist. ,Wir haben
den Patienten geraten, die KV anzurufen®, sagte Miinchow im
Gesundheitsausschuss des Kreistages.

Zwar habe die KV nach den Anfragen eine Liste mit Arzten aus
der Region ins Internet gestellt, die gegen die Schweinegrippe
impfen, doch diese Liste sei fehlerhaft gewesen, sagte Miinchow.

Die KV Brandenburg hat diesen, man kann es nicht anders for-
mulieren, geballten Unsinn eines Amtsarztes, scharf zurlickge-
wiesen. In vélliger Verkennung der Tatsachen wurde hier Kritik
geduBert, die ebenso unberechtigt wie falsch ist.

Die KV Brandenburg hat im Gegenteil weit (iber ihre eigentlichen
Aufgaben hinaus mit sehr detaillierten Informationen, mit Rat und
Tat, mit dem Schalten einer speziellen Hotline, mit Fachinforma-
tionen im Internet und anderem mehr sehr viel dazu beigetragen,
dass die Impfungen im Land relativ gut erfolgen konnten.

Mit knapp 900 an den Impfungen gegen die sogenannte Schwei-
negrippe teilnehmenden brandenburgischen Vertragsérzten war
und ist eine flichendeckende Versorgung gewéhrleistet. Dass es
bei dieser bislang beispiellosen Aktion auch zu Schwierigkeiten
kommt — erwéhnt sei hier nur die schleppende Lieferung des
Impfstoffes — ist vollkommen normal.

Mit solchen AuBerungen wie von Herrn Miinchow werden diese
Jjedoch nicht behoben. Vielmehr tragen sie zur weiteren Verun-
sicherung und zur Desinformation bei. -re
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Impfaktion zu ermdogli-
chen.

Lassen Sie sich von
Einzelstimmen in den
Medien nicht irritieren.
Sie spiegeln, auch wenn
sie von amtlicher Seite
geaulert werden, nicht
in jedem Falle die Mei-
nung des Gesundheits-
ministeriums wider und
sind nach meinem Ein-
druck auch nicht immer
Ergebnis von Recher-
chen oder eines grundli-
chen Nachdenkens.

Mit freundlichen Griifen
Im Auftrag

Thomas Barta
Leiter Abteilung
Gesundheit
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Neue Grippe: Brandenburgisches MUGV
antwortet auf Fragen

Die Telefone des KVBB-Infodienstes
stehen dieser Tage nicht still, denn die
Fragen rund um die Impfung gegen die
Neue Grippe A / H1N1 reien nicht ab.
Die KVBB wandte sich deshalb mit einer
Auswahl haufig gestellter Fragen an das
brandenburgische  Ministerium  flr
Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (MUGV) mit der Bitte um Beant-
wortung:

Nach den ersten Auslieferungen
durch die Apotheken war festzustel-
len, dass auf Adjuvanz, Impfstoff und
Umverpackung drei verschiedene
Chargennummern aufgefiihrt sind.
Welche davon ist zu dokumentieren?

Die niedergelassenen Arzte miissen
zwei Chargennummern dokumentieren.
Dies sind die Kombi-Chargennummer
von Antigen und Adjuvanz sowie die
Chargennummer der Firma Haemato-
Pharm auf dem Umkarton.

Wie kénnen aufgrund der unzurei-
chenden Temperaturbesténdigkeit
des Gummistopfens in einer milchig-
triiben Fliissigkeit Partikel des Gum-
mistopfens erkannt werden?

Sofern der Gummistopfen des Impfstoffs
Raumtemperatur erreicht hat, ist das
Auftreten von Partikeln nicht zu erwar-
ten. Ansonsten sind diese durch Drehen
des Impfstoffbehéltnisses auch in einer
triiben Flissigkeit sichtbar.

Inwiefern ist vorgesehen, in 6ffentli-
chen Einrichtungen Manahmen fiir
den Selbstschutz, z. B. durch Anbrin-
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gen von Desinfektionsmittelspen-
dern, durchzufiihren?

In den Empfehlungen des MUGV zur
Pandemieplanung innerhalb der Behor-
den wird empfohlen, im Eingangsbe-
reich Desinfektionsmittelspender fir
Besucher und Beschaftigte zur Verfi-
gung zu stellen.

Nach TRBA 250 (technische Regel fiir
biologische Arbeitsstoffe) darf die
Impfung nur unter Verwendung von
Sicherheitskaniilen durchgefiihrt wer-
den. Diese sind allerdings in den
Impfsets nicht enthalten! Welche haf-
tungsrechtlichen Folgen, z. B. bei
akzidentiellen Nadelstichverletzun-
gen, ergeben sich fiir die teilnehmen-
den Arzte bei einer Verwendung der
unzuldssigen Kaniilen?

Die Impfungen gegen die Neue Influen-
za (A/H1N1) unterscheiden sich nach
der Gefahrdungsbeurteilung nicht von
der saisonalen Grippeimpfung, so dass
die herkémmliche Technik ausreichend
und eine identische Entsorgung durch-
zufiihren ist. Die Spritzen missen in
einem durchstichsicheren Spritzenab-
wurf bzw. die Nadeln in einem entspre-
chenden Behaltnis entsorgt werden. Bei
zuféalligen Nadelstichverletzungen wird
daher beziglich der Haftung entspre-
chend der saisonalen Grippeimpfung
verfahren.

Fir Kinder von einem halben bis
neun Jahren sind nur halbe Impfdo-
sen vorgesehen. Wie erhalten die
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Kinderarzte die zur Impfung zusatzli-
chen Sets?

Die niedergelassenen Kinderarzte kon-
nen fur das zusatzlich erforderliche
Impfzubehér 0,04 Euro pro Impfung
zusétzlich in Rechnung stellen.

Anmerkung der Redaktion:

Der Vorstand der KVBB hat jedoch dem
MUGYV vorgeschlagen, einen zusétzli-
chen Satz Spritzen und Kaniilen dem
Impfset beizulegen.

Der Vertragsarzt iibernimmt die
Behandlung eines Patienten, der
nicht zu seinem Patientenklientel
gehort und moéchte ihn gegen die
Neue Influenza impfen. Das kann in
manchen Fillen allerdings nur durch
einen Hausbesuch erfolgen. Sind die
Kosten fiir den Hausbesuch ebenfalls
durch die Vergiitung in Héhe von

5 Euro abgegolten?

Eine zusatzliche Vergltung flir Hausbe-
suche kann leider nicht erfolgen.

ANZEIGE ——
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4.700 Dosen Schwangeren-Impfstoff
fur Brandenburg

Anforderung Uber personenbezogene Einzelverschreibung

In einem Schreiben an die KV Branden-
burg zur Impfung von Schwangeren
gegen die Neue Influenza vom 2. De-
zember teilte das Ministerium flr
Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (MUGV) mit:

-Die Standige Impfkommission (STIKO)
am Robert-Koch-Institut hat empfohlen,
Schwangere vorzugsweise mit einem
thiomersalfreien, nicht-adjuvanten Impf-
stoff gegen die Neue Influenza zu imp-
fen. Die Lander stehen derzeit kurz vor
Abschluss eines Vertrages mit der Firma
CSL, der die zeitnahe Lieferung von ins-
gesamt ca. 150.000 Impfdosen vorsieht,
die die Vorgaben der STIKO erfllt. (...)
Das Land Brandenburg wirde aus die-
sem Kontingent ca. 4.700 Impfstoffdo-
sen erhalten, die als Einzelfertigspritze
zur Verfligung stehen.

Um eine flachendeckende Versorgung
fur die Schwangeren im Land Branden-
burg sicherzustellen, wird das MUGV
das Impfstoffkontingent, orientiert an der

Einwohnerzahl, an die Gesundheitsam-
ter in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten ausliefern lassen. Von dort kann
der Impfstoff dann von allen niederge-
lassenen Gynakologen abgerufen wer-
den. Sofern die Arztpraxen den Impfstoff
bei den Gesundheitsdmtern direkt abho-
len, ist dies die schnellste Mdglichkeit
den Impfstoff zu erhalten. Ansonsten
missen die Gesundheitsamter den
Impfstoff nach Anforderung in die Arzt-
praxen fahren, wobei ggf. nur wochentli-
che Liefertermine méglich sein werden.

Um die ausschlieRliche Versorgung von
Schwangeren sicherzustellen, soll der
Impfstoff nur Gber eine personenbezo-
gene Einzelverschreibung angefordert
werden koénnen, auf der die Indikation
~Schwangerschaft® eindeutig vermerkt
wird. (...)

(...) Das Arzthonorar betragt entspre-
chend (...) Vereinbarung jeweils flinf
Euro pro durchgefihrter Impfung. (...)*

Pandemrix®: Neue Dosierungsempfehlung

Paul-Ehrlich-Institut und Robert-Koch-
Institut haben ihre Dosierungsempfeh-
lung fiur den Neue-Influenza-Impfstoff
Pandemrix® geandert. Demnach reicht
eine Impfung fir alle Altersgruppen aus.

Kinder im Alter von sechs Monaten bis
neun Jahren sollen eine halbe Erwach-
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senendosis (0,25 ml) bekommen, Perso-
nen ab zehn Jahren eine ganze Erwach-
senendosis (0,5 ml).

Weitere Informationen dazu finden Sie
im Epidemiologischen Bulletin Nr. 50
oder auf unsere Internetseite unter
www.kvbb.de
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BMG: Medizinisches Personal soll
sich impfen lassen

Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) appelliert an alle Mitarbeiter im
Gesundheitswesen, sich gegen die
Neue Grippe A/H1N1 impfen zu lassen.
Derzeit sei die Impfbeteiligung von Arz-
ten und medizinischem Personal noch
gering, bedauert das BMG in einem
Schreiben an die Kassenéarztliche Bun-
desvereinigung. Dabei sei gerade fir
diesen Personenkreis aufgrund des
engen Kontaktes mit den Patienten das
Infektionsrisiko besonders hoch.

Zur Aufrechterhaltung der Funktions-
fahigkeit medizinischer Einrichtungen im
Falle einer Pandemie sei deshalb die
Impfung gegen die Neue Grippe unbe-
dingt zu empfehlen. Zudem diene die

Impfung nicht nur dem Schutz der
Beschaftigten sondern auch dem der
betreuten Patienten.

Das BMG hat in Zusammenarbeit mit der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
kldrung, dem Robert-Koch-Institut und
dem Paul-Ehrlich-Institut ein Informati-
onsblatt ,Impfung gegen die Neue Grip-
pe (Schweinegrippe)“ entwickelt. Dieses
enthalt wichtige Fakten zur Impfung spe-
ziell fir medizinisches Personal. Detail-
lierte Information gibt es in der Info-Bro-
schure ,Die Impfung zum Schutz vor der
Neuen Influenza A/H1N1 — Hinweise flr
das medizinische Personal*.

Beide Dokumente finden Sie auf unserer
Homepage unter www.kvbb.de

ANZEIGE ——
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Abgabetermine der
Quartalsabrechnung 1V/2009

4.1.2010 Montag 7.00 bis 18.00 Uhr
5.1.2010 Dienstag 7.00 bis 18.00 Uhr
6.1.2010 Mittwoch 7.00 bis 20.00 Uhr
7.1.2010 Donnerstag 7.00 bis 18.00 Uhr
8.1.2010 Freitag 7.00 bis 18.00 Uhr

An diesen Tagen sowie bereits am 30.12.2009 ist folgende
telefonische Hotline von 8.00 bis 18.00 Uhr geschaltet:

01801/58 22 433+

Die Annahme der Abrechnung erfolgt im Potsdam-Center, sowie in den
Servicestellen Cottbus und Frankfurt/Oder.

Fir den Postweg verwenden Sie bitte folgende Anschrift:

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg
Friedrich-Engels-Strafie 103
14473 Potsdam

Formularbestellungen richten Sie bitte méglichst rechtzeitig per
Fax 01801/58 22 434* oder telefonisch 01801/58 22 435* an die
zentrale Formularausgabe in Potsdam.

Formularbestellungen sind auch auBerhalb der Annahmewoche jederzeit
maoglich.
Bitte vergessen Sie nicht Ihre Absenderadresse (mit Betriebsstattennummer).

Erinnerung
Bitte denken Sie daran, dass seit Januar 2006 nur noch die Formular-

bestellung tiber die KVBB erfolgt. Eine Mitnahme von Formularen ist
generell nicht mehr méglich.

(*3,9 Cent aus dem deutschen Festnetz - Preise aus Mobilnetzen ggf. abweichend.)
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Brandenburg fuhrt
Facharzt fur Allgemeinmedizin ein

Die Kammerversammlung der Landes-
arztekammer Brandenburg (LAKB) hat
in ihrer Sitzung am 28. November die
Wiedereinfiihrung des Facharztes fir
Allgemeinmedizin in die Weiterbildungs-
ordnung beschlossen. In einem eindeuti-
gen Votum léste sie damit das Fachge-
biet Allgemeinmedizin aus dem bislang
gemeinsamen Gebiet "Facharzt fir Inne-
re und Allgemeinmedizin" heraus.

In der brandenburgischen Weiterbil-
dungsordnung wird der Facharzt fir All-
gemeinmedizin damit zu einem eigen-

stdndigen Gebiet. "Das Spezifische des
Facharztes fur Allgemeinmedizin und
die diesbezlglichen notwendigen Inhalte
zum Erwerb dieser Bezeichnung bedr-
fen einer eigenstandigen darauf abge-
stimmten Weiterbildung ", begriindet der
Kammerprasident, Dr. Udo Wolter, den
Beschluss.

Damit ist Brandenburg eines der ersten
Bundeslander, das den Facharzt fir All=
gemeinmedizin in ihre Weiterbildungs=
ordnung wieder einfuhrt.

Verdienstvoll!

Endlich! Ehre wem Ehre geblhrt. Auch
wenn ein altes Sprichwort sagt, dass
Katastrophen und Auszeichnungen
immer die Falschen trifft — hier traf es
den Richtigen.

Die Rede ist von einem Arzt aus Mén-
chengladbach. Sie kennen ihn nicht?
Dann passen Sie mal auf. Besagter
Arzt erhielt gewissermalien den Ritter-
schlag, ihm wurde ndmlich das Bun-
desverdienstkreuz am Bande verlie-
hen. Und wenn man so will, stellvertre-
tend fiir mehrere Tausend anderer Kol-
leginnen und Kollegen landauf, landab
in diesen deutschen Gefilden.

Der Grund? Die ,ehrenamtliche Tatig-
keit“ des Herrn Doktores. So jedenfalls

sieht es die Stadt Ménchengladbach,
die ihn ob seiner Heldentat(en) vor-
schlug. Und ganz offensichtlich auch
das Bundesprésidialamt, das ihm diese
Ehre zuteil werden lie3. Schliellich
behandelte er Patienten, ohne diese
Behandlungen - aus Budgetgriinden,
wie es in der Begriindung heif3t - ver-
glitet zu bekommen.

Da bin ich jetzt aber gespannt, wann
sich der Himmel éffnen und es Uber die
3.700 brandenburgischen Vertragsérz-
te Bundesverdienstkreuze am Bande
regnen wird. Weihnachten wére daftir
librigens eine gute Gelegenheit, meint
Ihr ...

... specht

KV INTERN 12/2009
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Befreiung von der Zuzahlung
der Praxisgebuhr fur das Jahr 2010

Aufgrund des anstehenden Jahreswech-
sels bitten wir Sie, Folgendes zu beach-
ten. Wird die Belastungsgrenze gemaf
§ 62 Abs. 1 SGB V innerhalb eines
Kalenderjahres erreicht, erteilt die Kran-
kenkasse fir den Rest des Kalenderjah-
res eine Zuzahlungsbefreiung. Damit
verlieren Befreiungsbescheide oder
Befreiungsausweise der Krankenkassen
per 31.12.2009 ihre Gultigkeit.

Fir das Kalenderjahr 2010 sind demzu-
folge erneut die gesetzlichen Zuzahlun-
gen zu entrichten, bis das Erreichen der
Belastungsgrenze durch die Kranken-
kassen fir das Kalenderjahr 2010
bescheinigt wird.

Anders stellt sich die Zuzahlungsbefrei-
ung nach § 65a Abs. 2 SGB V — ,Bonus
fur gesundheitsbewusstes Verhalten®
dar. So kdnnen die einzelnen Kranken-
kassen fir ihre Versicherten fiir den
Zeitraum der Teilnahme z. B. an einem

strukturierten  Behandlungsprogramm
bei chronischen Erkrankungen, die
Zuzahlungen, die nach dem Gesetz zu
leisten sind, ermafigen oder auch voll-
sténdig befreien. Nach der Befreiung
kénnen Sie dann die 80032 zum Ansatz
bringen.

Zuzahlungsermafigungen beziehen sich
oftmals als ,Teilbefreiungen® nur auf die
Befreiung von der Zahlung der Praxisge-
bihr (SNR 80040); Verordnungen u. a.
bleiben weiterhin zuzahlungspflichtig.
Diese Bonusregelungen sind nicht auf
ein Kalenderjahr bezogen. Die Art der
Befreiung muss aus dem vom Versi-
cherten vorzulegenden JAusweis”
ersichtlich sein.

Abrechnungshotline: 01801/58 22 433*
(*3,9 Cent pro Minute aus dem
deutschen Festnetz.
Preise aus Mobilnetzen ggf. abweichend)

unse’

Ehepartnern entwickelt:

partnern enthalten sollte.

Beschaftigung von Ehegatten in der Praxis

Der NAV-Virchow-Bund hat jetzt zwei Mustervertrage zur Beschaftigung von

1. den Ehegattenarbeitsvertrag sowie
2. den Ehegattenarbeitsvertrag fiir geringfligig Beschaftigte.
Diese zeigen beispielhaft, welche Kriterien ein Arbeitsvertrag zwischen Ehe-

Vertragsmuster sind den Mitgliedern des NAV-Virchow-Bundes vorbehalten.
Sie konnen in der Kolner Geschéftsstelle kostenlos als Datei, fiir einen Euro
in Papierform oder fir funf Euro auf CD-ROM, bestellt werden:

NAV-Virchow-Bund, Abteilung Service, Postfach 10 26 61, 50466 Koln
22 Tel.: 0221/97 30 05-0, Fax: 0221/73 91 239; Mail: info@nav-virchowbund.de
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Qualitatssicherung dient immer auch
der eigenen Sicherheit!

Im Gesprach mit Dipl.-Med. Irina Géttling,
niedergelassene Facharztin flir Radiologie in Kénigs Wusterhausen

Was verbindet Sie mit dem
Thema Qualitatssiche-
rung?

Wichtig. Und: Ein jahrelan-
ger Lernprozess, der inzwi-
schen zum Selbstverstand-
nis geworden ist.

Was meinen Sie mit Lern-
prozess?

Dass sich der zugegebener-
malen hohe Aufwand letzt-
lich auch lohnt. Am Anfang
war ich skeptisch, inzwi-
schen habe ich es akzeptiert, dass Qua-
litatssicherung gerade in meinem Metier
ungeheuer wichtig ist. Standig haben wir
Anderungen bei den beruflichen Rah-
menbedingungen, wir treffen uns kolle-
gial in Qualitatszirkeln, gewinnen neue
Erkenntnisse, bilden uns fort — all das
schlagt sich in unserer taglichen Arbeit
nieder und fihrt, wenn man so will, zu
hoher oder héherer Qualitat.

Als Fachirztin fiir Radiologie unter-
liegen Sie einer Vielzahl von Qua-
lititsanforderungen. Was gehort alles
dazu?

Wir Radiologen haben ja schon immer
sehr streng nach Normen, nach Vor-
schriften  gearbeitet, beispielsweise
geratetechnische Parameter, die genau
einzuhalten sind. Oder nehmen Sie die
Konstanzprifungen, die Dokumenta-
tionsprifungen, die Abnahmen nach
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Reparaturen an den
Geraten — und nicht zu-
letzt auch jede Menge
Meldungen an die KV
Uber die Einhaltung der
vorgegebenen Parame-
ter.

Frau Gottling, Sie sind
auch sogenannte Pro-
grammverantwortliche
Arztin im Mammogra-

phie-Screening ...

... ja, und da handelt es
sich, salopp formuliert,
fir uns um nochmals verscharfte Qua-
litatsanforderungen.

Beispielsweise?

Wir missen jeden Morgen an das Refe-
renzzentrum die entsprechenden Para-
meter fir die Konstanzpriifungen mel-
den, erst dann koénnen, dirfen wir mit
unserer Arbeit beginnen. Hinzu kommt
ein groRer Katalog interner Qualitatssi-
cherungsmafnahmen, die speziell fir
diese Mammographien einzuhalten sind.
Sie sind quasi taglich, wdchentlich,
monatlich durchzufiihren. Regelmafig
besprechen wir mit unseren MTA alle
Details, missen Refresherkurse absol-
vieren und die Gerate speziellen Unter-
suchungen, Prifungen unterziehen.

Sie formulieren immer im Plural.

Aus gutem Grund, da sich ein Grolfteil
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der spezifischen Qualitatssicherungs-
maflnahmen auch auf unsere MTA
bezieht. Sie mussen genauso wie ich fit
sein, sich standig weiterbilden und
ebenso regelmafig Kurse besuchen.

Empfinden Sie das zunehmend als

Belastung? SchlieBlich ist damit ja
auch ein erheblicher Anteil ausge-

sprochen biirokratischer Natur ver-
bunden.

Das liegt in der Natur der Sache. Wir
mussen alles penibel dokumentieren. Wir
mussen Fallbesprechungen durchfiihren
und auch die sogenannte blinde Doppel-
befundung ist ein sehr sinnvolles Instru-
mentarium. Aber manchmal wiinsche ich
mir schon, dass der blrokratische Auf-
wand geringer ware, ja. Andererseits geht
es ohne eben nicht. Diesen Spagat oder
Kompromiss missen wir machen.

Qualitat ist nicht zuletzt ein Wettbe-
werbsmerkmal. Ist das auch fiir Sie
ein Grund, sich auf diesem Gebiet zu
engagieren?

Zurzeit ist das fir mich noch eher

sekundar. Allerdings bin ich schon Uber-
zeugt, dass es zunehmend ein Wettbe-
werbsmerkmal wird. Qualitdt sehe ich
jedoch vor allem im Zusammenhang mit
Patientensicherheit, mit Verlasslichkeit
in der Behandlung, bei Diagnostik und
Therapie. Und nicht zuletzt ist es auch
wichtig fur die eigene Sicherheit.

Sie hatten eingangs auf die Prif-
pflichten der KV verwiesen. Wie emp-
finden Sie diese?

Jede Prifung ist natlrlich erst einmal
eine Belastung, eine zusatzliche Bela-
stung. Andererseits habe ich sie bislang
immer als fair empfunden. Vielleicht ist
es aber auch eine Frage der Einstellung;
Qualitatssicherung sollte man nicht als
Strafe, sondern als Chance sehen. Aller-
dings mussen immer die Relationen
gewahrt bleiben. Also nicht Prufung als
Selbstzweck, sondern als Mittel zum
Zweck. Und das angemessen.

Frau Géttling, vielen Dank fiir das
Gesprach.

Gefragt und notiert von Ralf Herre

Verordnungen von Rezepturen ab 2010

Mit Gultigkeit ab 2010 hat der Gesetzge-
ber neue Regelungen fir die Apotheken
geschaffen, welche die Abrechnung von
Rezepturen betreffen.

Danach sind die Apotheken verpflichtet,
fiur jede Rezeptur, die Fertigarzneimittel
enthalt, auch die Angaben zu den verar-
beiteten Fertigarzneimitteln auf dem
Rezept festzuhalten. Das ist nur mdg-
lich, wenn auf diesem Rezept keine wei-
teren Verordnungen neben der Rezeptur
vorgenommen werden. Daher kénnen
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die Apotheken ab 2010 Rezeptblatter,
die mehr als eine Rezeptur beinhalten,
nicht mehr abrechnen und missen
diese Verordnungen zurlickweisen.

Die Erlauterungen zur Vordruckverein-
barung sehen bereits jetzt vor, dass pro
Rezeptur  ein gesondertes Verord-
nungsblatt verwendet wird. Damit ist es
in Zukunft auch nicht mehr méglich, bei-
spielsweise onkologische Schemata, die
mehrere Rezepturen bedingen, auf nur
einem Rezept zu verordnen.
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Vielfaltige Informationen auf dem Weg
zur eigenen Praxis

Basiswissen fur Existenzgrinder in neuer Form vermittelt

Am 21. November 2009 hatte die KV Bran-
denburg erneut niederlassungswillige
Arzte sowie Arzte in Aus- und Weiterbil-
dung zum Existenzgriindertag eingela-
den, um Uber die Niederlassungsmdg-
lichkeiten im Land Brandenburg zu infor-
mieren.

32 an der Niederlassung interessierte
Mediziner waren dieser Einladung
gefolgt; vor allem Allgemeinmediziner
und Internisten aus Brandenburg und
Berlin, aber auch Augenérzte und Psy-
chotherapeuten.

Neu an diesem Existenzgrindertag war
die in diesem Jahr gewahlte Form, die
Themen vor allem in Workshops anzubie-
ten. Sie fanden statt zu betriebswirtschaft-
lichen, finanziellen, steuerlichen und
rechtlichen Aspekten der Niederlassung.

Wer seine Fragen lieber unter vier
Augen loswerden wollte, nutzte das
Angebot einer personlichen Beratung
vor Ort oder vereinbarte weitere Bera-

tungstermine mit einigen der zahlreichen
Partner.

In diesem Zusammenhang mdchten wir
uns fur die inhaltliche Mitwirkung bei
unseren Partnern, der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank Potsdam, der
Konzept Steuerberatungsgesellschaft
Pfeilsticker aus Potsdam sowie der
Kanzlei Raffelsieper & Partner aus Ber=
lin herzlich bedanken.

Einhelliger Tenor nach Abschluss der
eintdgigen Veranstaltung: Eine gelunge-
ne, runde Sache und deshalb bei der
Benotung in den Feedbackbdgen eine
1,6. Die angeregten Verbesserungsvor-
schlage werden bei der Vorbereitung
weiterer Veranstaltungen berlcksichtigt.

Der ,4. Informationstag flir Existenz-
grunder® findet am 13. Marz 2010 in
Potsdam statt, das nachste ,Basissemi-
nar fur Existenzgriinder” am 20. Novem-
ber 2010, ebenfalls in Potsdam.

l. Thiele

Erster Brandenburger Krebskongress

Veranstalter ziehen positive Bilanz

Unter dem Motto ,Wirklichkeiten und
Visionen in der Onkologie® veranstalte-
ten die Landesarbeitsgemeinschaft
Onkologische Versorgung Brandenburg
(LAGO) und das Tumorzentrum Bran-
denburg (TZBB) am 27. und 28. Novem-
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ber den ersten gemeinsamen Branden-
burger Krebskongress in Potsdam.
Rund 200 Arzte, Pflegende, psychoso-
ziale Fachkrafte und Behordenvertreter
waren dafir in das Hasso-Plattner-Insti-
tut gekommen. In Symposien, Work-
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shops und Plenarsitzungen wurden The-
men wie Krebsfriherkennung, onkologi-
sche Versorgungsqualitat, Psyche und
Krebs sowie Palliativversorgung diskutiert.

Die Veranstalter zeigten sich mit der
Premiere zufrieden. In einer
Befragung hatte die Uberwie-

liativen und pflegerischen Angebote in
allen Regionen vorzuhalten und die Ver-
sorgungsqualitdt im Land insgesamt
weiterzuentwickeln®.

PM-LAGO

gende Mehrheit der Teilnehmer Patientenratgeber

den Gesamteindruck des Kon-

gresses mit ,sehr gut* bewertet, s Darmkrebs*

bilanzierten Dr. Karin Koch vom
TZBB und LAGO-Chefin Dr.
Gudrun Thielking-Wagner. Die-
ses Ergebnis motiviere beide
Organisationen, das Konzept
eines gemeinsamen Kongres-
ses weiter auszubauen.

Die Brandenburgische Krebsgesellschaft hat
jetzt in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Krebsgesellschaft eine Patientenbroschiire
.Darmkrebs“ herausgegeben.

In verstandlicher Form wurden darin wichtige
medizinische Informationen rund um diese

o Erkrankung aufgearbeitet. AuRerdem soll der
Der Kongress setze ein wichti-  Ratgeber Betroffene und Angehdérige ,bei der
ges Zeichen, dass die vielen  Bewaltigung ihrer seelischen und sozialen Sor-
~Einzelkampfer” auf dem Gebiet  gen unterstiitzen®, so der Herausgeber. AuRer-
der onkologischen Versorgung  dem enthalten sind weiterfiinrende Adressen
in groRerer Gemeinsamkeit  gowie ein kurzes Glossar.

handeln, betonte Brandenburgs
Gesundheits-Staatssekretar Dr.
Daniel RuUhmkorf in seinen
Grufdworten an den Kongress.

Die Broschire konnen Sie kostenlos bestellen
bei der

Brandenburgischen Krebsgesellschaft e.V.,

. CharlottenstralRe 57, 14467 Potsdam,
AuRerdem trage er wesentlich  1g|af0n: 0331/86 48 06, Fax: 0331/817 06 01,

dazu bei, ,... die praventiven,
diagnostischen, kurativen, pal-

Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de

»prosper” in der Lausitz

Zwei Jahre Kooperation mit niedergelassenen Arzten
Zwei Jahre Kooperation mit der KV Brandenburg

Immer mehr knappschaftlich Versicherte
entscheiden sich fur das Gesundheits-
netz ,prosper® in der Lausitz.

Inzwischen sind knapp 17.000 Versi-
cherte eingeschrieben. Auch die Zahl
der niedergelassen Haus- und Facharz-
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te nimmt standig zu; aktuell sind es 145
Hausarzte und 117 Facharzte.

Als sich die KV Brandenburg und die
Geschaftsflihrung der Knappschaft vor
nun Uber zwei Jahren zu ersten Sondie-
rungsgesprachen fiir eine Zusammenar-
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beit trafen, war noch nicht zu erahnen,
wie erfolgreich diese Kooperation sich
entwickeln wirde.

Heute kénnen wir sagen: Wir sind faire
Partner geworden mit gegenseitigem
Vertrauen, vielen guten Ideen und pro-
duktiver, inhaltlicher Arbeit. Dabei spie-
len selbstverstandlich die niedergelasse-
nen Haus- und Facharzte der Netzregi-
on sowie das Carl-Thiem-Klinikum in
Cottbus und das Krankenhaus Sprem-
berg als Netzkrankenhduser eine beson-
ders positive Rolle.

Dr. med. Tobias Floter, Vorsitzender des
Netzvorstandes ,prosper Lausitz, sagt
dazu: ,Die niedergelassenen Netzarzte
und die Netzkrankenhauser arbeiten
nun eng zusammen, ambulanter und
stationarer Bereich sind miteinander ver-
zahnt. Informationsfluss und Transpa-

renz sind gewabhrleistet, und das bedeu-
tet keine unnétigen Doppeluntersuchun-
gen mehr.*

Die Zusammenarbeit kommt den Patien-
tinnen und Patienten zugute. Eine jingst
durchgefiihrte und von der Knappschaft
in Auftrag gegebene Patientenbefragung
brachte ein Uberwéltigendes Ergebnis.
In allen Netzen, die die Knappschaft
deutschlandweit betreibt, nahmen Pati-
entinnen und Patienten, die sich in den
letzten 12 Monaten in arztlicher und sta-
tionarer Behandlung befunden haben,
an der Befragung teil. Hierbei schniit
das ,prosper-Netz“ Lausitz mit am
besten ab. Dieses Ergebnis spricht fir
sich.

Hans Adolf Miiller
Leiter Gesundheitsmanagement
Knappschaft

Online-Abrechnung ab 2011 auch uber
,DatenNerv* moglich

Die IT erhalt in der letzten Zeit vermehrt
Anrufe von Mitgliedern zur Notwendig-
keit und zur geforderten Art von Online-
Ubertragungen. Wir méchten lhnen den
gegenwartigen Sachstand im Folgenden
klarstellen:

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
hat die Richtlinie fir den Einsatz von IT-
Systemen in der Arztpraxis zum Zweck
der Abrechnung insoweit geadndert, dass
die Ubermittlung der Daten ab dem
01.01.2011, also fir das |. Quartals
2011, leitungsgebunden elektronisch
erfolgen muss.

Diese leitungsgebundene elektronische
Abrechnung kann sowohl Uber einen
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KV-SafeNet-Zugang — dann in der Regel
mit deutlichen Zusatzkosten verbunden -
als auch Uber unseren DatenNerv-
Zugang; hier bei vorhandenem Internet-
anschluss ohne zusatzliche Kosten
erfolgen.

Alle Arzte ohne einen DatenNerv-
Anschluss sollten diesen frihzeitig
beantragen, da der voraussichtliche Auf-
wand bei einem Uberhéhten MaR an
Antragstellungen zu Verzdégerungen in
der Abarbeitung fiihren kann.

Die daraus resultierende, verspatete
Bereitstellung der Zugange, ware dann
nicht von der KVBB zu verantworten.
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Punkten mit Arzneimittel-Infoservice
Neues Internet-Fortbildungsportal der KBV gestartet

Das Internetportal Arzneimittel-Infoservi-
ce (AIS) der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) startete Mitte Novem-
ber ein neues Fortbildungsangebot fir
Vertragsarzte.

Dies teilte die KBV in einer Pressemittei-
lung mit. ,Den Kolleginnen und Kollegen
bieten wir hiermit die Mdoglichkeit, sich
zeitnah und unabhdngig aus einer
zuverlassigen Quelle tber Anwendungs-
gebiete, Nutzen und Wirksamkeit neuer
Wirkstoffe zu informieren und mit ihrem
neuen Wissen gleichzeitig Fortbildungs-
punkte zu sammeln®, so KBV-Vorstand
Dr. Carl-Heinz Mdiller.

Das neue Portal bietet zu den aktuellen
Ausgaben von ,Wirkstoff AKTUELL®

— /"‘Sicherstellung

Fortbildungen mit multiple-choice-Fra-
gen an. Werden alle Fragen richtig
beantwortet, erhalt der Arzt CME-Punkte
gutgeschrieben. Gibt er seine Fortbil-
dungsnummer an, Gbermittelt der AIS
die erworbenen Punkte online an die
zusténdige Arztekammer.

Neu ist auBerdem ein Newsletter, der
die Vertragsarzte tber aktuelle Entwick-
lungen auf dem Arzneimittelmarkt infor-
miert.

Diesen sowie das Fortbildungsportal
erreichen Sie Uber:

www.arzneimittel-infoservice.de oder
www.kbv.de/ais/ais.html

Niederlassungen im November 2009

Planungsbereich Cottbus

Dr. med. Wolfram Heinritz, FA fir Humangenetik

Marienstr. 27, 03046 Cottbus

Planungsbereich Uckermark

Regula Fliigge, Psychotherapeutisch tétige Arztin

Heinestr. 1a, 17268 Templin
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Zulassungen und Ermachtigungen

Neuzulassungen

(Nachstehende Entscheidungen haben noch

keine Bestandskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erho-
ben werden kann.)

Sergej Feist

Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative
Medizin in Treuenbrietzen

ab 01.01.2010

Dr. med. Jan Fleck

Facharzt fir Innere Medizin / Nephrologie in
Flrstenwalde

ab 01.01.2010

Dr. med. Sven Geil3ler

Facharzt fiir Innere Medizin / Gastroenterolo-
gie in Cottbus

ab 01.04.2010

Dr. med. Johannes Hubbe

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie in
Rathenow

ab 01.07.2010

Dipl.-Med. Christine Oeter
Fachéarztin fir Innere Medizin / HA in
Potsdam

ab 01.01.2010

Dr. med. Andreas Stresow
Facharzt fur Innere Medizin/HA in
Muhlenbecker Land/OT Schildow
ab 02.01.2010

Dipl.-Med. Sylvia Tiedke
Fachéarztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Eisenhittenstadt

ab 01.01.2010
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Medizinische Versorgungszentren
gem. § 95 Abs. 1 SGB V

(Nachstehende Entscheidungen haben noch

keine Bestandskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erho-
ben werden kann.)

MVZ Epikur in Bad Liebenwerda
Genehmigung zur Anstellung von:
Dipl.-Med. Bernd Hammermidiller
Facharzt fur Allgemeinmedizin

ab 05.11.2009

Dr. med. Ulrike Oboril
Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
ab 05.11.2009

MVZ LennéstraBe in Potsdam
Genehmigung zur Anstellung von:
Michael Schmitz

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
ab 01.01.2010

Ermachtigungen

(Nachstehende Entscheidungen haben noch

keine Bestandskraft erlangt, sodass dagegen
noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erho-
ben werden kann.)

Katrin Bohlmann

Facharztin fir Psychiatrie und Psychothera-
pie an der Epilepsieklinik Tabor in

Bernau b. Bin.

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. FA f. Nervenheilkun-
de sowie entspr. Arzten in zugel. Einrichtun-
gen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB
V und erm. FA f. Nervenheilkunde sowie die-
sen in Institutsambulanzen gem. § 118 SGB
V fiir Patienten mit schwer diagnostizierbaren
oder schwer behandelbaren Epilepsien sowie
auf Uberweisung von zugel. Arzten sowie
Arzten in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs.
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1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V fiir Epilepsiekran-
ke, die in den Wohnstatten der Hoffnungsta-
ler Anstalten untergebracht sind flr die Zeit
vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Eckart Braasch

Facharzt fur Innere Medizin am

Werner ForBmann-KH in Eberswalde
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Hausarzten,
facharztl. tatigen Internisten und FA f. Urolo-
gie sowie entspr. Arzten in zugel. Einrichtun-
gen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V
fur Leistungen im Bereich der Nephrologie
soweit deren Verrichtungen nicht durch die
Institutserm. des KfH Kuratorium fiir Dialyse
und Nierentransplantation e.V. Eberswalde
abgedeckt sind fir die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Christian Dettenborn

Facharzt fir Diagnostische Radiologie am
Stadt. Klinikum in Brandenburg

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. FA f. Chirurgie, FA f.
Neurochirurgie, FA f. Neurologie/Psychiatrie,
FA f. Orthopadie, FA f. Physikalische u.
Rehabilitative Medizin sowie entspr. FA in
zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V sowie dem erm. FA f.
Neurochirurgie, Herrn Dr. Rudolph zur CT-
gestutzten schmerztherapeutischen Behand-
lung und auf Uberweisung von zugel. Arzten
sowie Arzten in zugel. Einrichtungen nach

§ 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von MRT-Untersuchungen fir
die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 30.09.2010.

Univ.-Doz. Dr. med. Georg Ebersbach
Facharzt fir Neurologie an den

Kliniken Beelitz GmbH

ermachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. FA f. Neurologie und
Psychiatrie, Nervenarzten und FA f. Neuro-
chirurgie sowie entspr. FA in zugel. Einrich-
tungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2
SGB V zur Mitbehandlung von Parkinson-
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Problemfallen und Patienten mit Apomorphin-
Pumpen und Tiefenhirn-Stimulatoren fiir die
Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Thomas Feldmann

Facharzt fur Innere Medizin am Klinikum
Wittstock

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. facharztl. tatigen FA
f. Innere Medizin sowie entspr. FA in zugel.
Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311
Abs. 2 SGB V fiir die zweidimensionale echo-
kardiographische Untersuchung fiir die Zeit
vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Fred Gétcke

Facharzt f. Chirurgie am Klinikum Kyritz
erméachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Chirurgen, Orthopa-
den, Neurologen und Allgemein-
medizinern/Prakt. Arzten, die (iber die chirur-
gische Facharztanerkennung verfiigen, sowie
entspr. Arzten in zugel. Einrichtungen nach §
95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur Dia-
gnostik und Therapie auf dem Gebiet der
Handchirurgie fiir die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

MR Dr. med. Heidrun Hartmann

Facharztin fur Radiologie am

HELIOS Klinikum in Bad Saarow
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV i.V.m.
§ 29 Abs. 1 der Anl. 9.2 BMV-A/EK zur Ver-
sorgung im Rahmen des Programms zur
Friherkennung von Brustkrebs durch Mam-
mographie-Screening zur konsiliarischen
Beurteilung von Mammographieaufnahmen
und zur Teilnahme an der multidisziplinaren
Fallkonferenz fir die Zeit

vom 01.04.2010 bis zum 31.03.2012.

Joachim Herbstleb

Facharzt fiir Innere Medizin an den
Oberhavel Kliniken in Hennigsdorf
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. facharztl. tatigen FA
f. Innere Medizin sowie entspr. Arzten in

KV INTERN 12/2009

Sicherstellung ,/_

zugelassenen Einrichtungen nach § 95 Abs.

1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V fir besondere
diagnostische Leistungen auf dem Gebiet der
Kardiologie, zur Kontrolle des implantierten
Kardioverters/Defibrillators (ICD) und auf
Uberweisung von zugel. facharztl. tatigen und
hausarztl. tatigen FA f. Innere Medizin sowie
entspr. Arzten in zugel. Einrichtungen nach

§ 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V fiir die
zweidimensionale, echokardiographische
Untersuchung in Ruhe und unter physikalisch
definierter und reproduzierbarer und/oder
unter standardisierter pharmakodynamischer
Stufenbelastung fur die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Roland Karl

Facharzt fir Transfusionsmedizin beim

DRK Blutspendedienst Ost in Potsdam
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V und von am Klinikum
Potsdam erm. Arzten fiir Bluttransfusionen
fur die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dipl.-Med. Steffen Kirsch

Facharzt fur Innere Medizin am Asklepios
Fachklinikum in Teupitz

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V fiir Leistungen der Ultra-
schalldiagnostik fir die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Jérg Kluge

Facharzt fur Chirurgie am
Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus

erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

KV INTERN 12/2009

31

ANZEIGE ——



—__ | Sicherstellung I}

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V fiir besondere Untersu-
chungs- u. Behandlungsmethoden auf dem
Gebiet der Chirurgie im Rahmen der Tatigkeit
im Onkologischen Schwerpunkt Cottbus
(Tumorzentrum) sowie auf Uberweisung von
zugel. Chirurgen und Internisten sowie ent-
spr. Arzten in zugel. Einrichtungen nach § 95
Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V zur Diagno-
stik von endokrinen Erkrankungen fir die Zeit
vom 01.04.2010 bis zum 31.03.2012.

Dr. med. Frank Kozian

Facharzt fir Chirurgie am

Werner Forffmann-KH in Eberswalde
ermachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. FA f. Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Prakt.
Arzten mit der Facharztanerkennung Chirur-
gie sowie entspr. FA in zugel. Einrichtungen
nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2 SGB V
auf dem Gebiet der weiterflilhrenden Mamma-
diagnostik sofern es sich nicht um eine vor-
u. nachstationare Betreuung handelt fir die
Zeit vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011
sowie ermachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
i.V.m. § 29 Abs. 1 der Anl. 9.2 BMV-A/EK zur
Versorgung im Rahmen des Programms zur
Fruherkennung von Brustkrebs durch Mam-
mographie-Screening zur konsiliarischen
Beurteilung von Mammographieaufnahmen
und zur Teilnahme an der multidisziplinaren
Fallkonferenz fur die Zeit

vom 01.04.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Hans-Josef Lemmen

Facharzt fir Anasthesiologie am

Med.-Soz. Zentrum Uckermark in Prenzlau
ermachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten
in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.
§ 311 Abs. 2 SGB V und vom am KKH
Prenzlau erm. Arzten auf dem Gebiet der
Schmerztherapie fir die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Ines Nitzschke
Facharztin fur Allgemeinmedizin am Berufs-
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bildungswerk im Oberlinhaus in Potsdam
erméchtigt gem. § 31 Abs. 1b Arzte-ZV auf
Originalschein und auf Uberweisung von
zugel. Arzten sowie Arzten in zugel. Einrich-
tungen nach § 95 Abs. 1 bzw. § 311 Abs. 2
SGB V ausschlief3l. flir die Betreuung der
Rehabilitanten im Berufsbildungswerk im
Oberlinhaus fiir die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Oleg Nowizki

Arzt in Angermunde

ermachtigt gem. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versor-
gung flr den hausarztlichen Versorgungsbe-
reich fir die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2012.

Dr. med. Tom Oestmann

Facharzt fur Innere Medizin am

Ev. KH Luckau

ermachtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten bzw. Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
Gastroenterologie, der praventiven Kolosko-
pie und zur Durchfiihrung des prokto-/rekto-
skopischen Komplexes fiir die Zeit

vom 01.04.2010 bis zum 31.03.2012.

Dr. med. Sigrid Schadow

Fachérztin fir Innere Medizin an den
Oberhavel Kliniken in Oranienburg
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
Rheumatologie fiir die Zeit
vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Birgit Schrader

Facharztin fir Nervenheilkunde und
Facharztin fir Neurologie

ermachtigt gem. § 31 Abs. 1b Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V zur Betreuung der
Bewohner des Lebenshilfewohnheimes und
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des Stadt. Alten- und Altenpflegeheimes
Eisenhittenstadt sowie des St. Florain Stifts
Neuzelle auf dem Gebiet der Nervenheilkun-
de fiir die Zeit

vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Dr. med. Jérg Seemann

Facharzt fir Diagnostische Radiologie am
Werner-ForBmann-KH in Eberswalde
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V sowie von am Werner-
ForBmann-KH Eberswalde erm. Arzten auf
dem Gebiet der MRT-Untersuchungen und
auf dem Gebiet der Duplex-Sonographie und
Myographie sowie auf Uberweisung von am
Werner ForRmann KH Eberswalde erm. FA f.
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie flr die Zeit
vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

apl. Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Christian
Stoll

Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
an den Ruppiner Kliniken in Neuruppin
erméchtigt gem. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV auf
Uberweisung von zugel. Arzten sowie Arzten

in zugel. Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 bzw.

§ 311 Abs. 2 SGB V auf dem Gebiet der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie fur die Zeit
vom 01.01.2010 bis zum 31.12.2011.

Sicherstellung '

Verlegung des Praxissitzes

Christian Berndt
Facharzt fur Allgemeinmedizin in Wittenberge
neue Adresse: Dr. Gebauer-Str. 22

Dr./RUS Elina Feist

Facharztin fir Innere Medizin/HA in
Treuenbrietzen

neue Adresse ab 01.01.2010:
Leipziger Str. 12

Dr. med. Axel Fiigener

Facharzt fur Chirurgie in Wriezen

neue Adresse ab 01.12.2009: Berliner Str. 1,
Firstenwalde

Dr. med. Bernd-Andreas Jantsch

Facharzt fir Haut- u. Geschlechtskrankheiten
in Cottbus

neue Adresse ab 01.12.2009:

Gaglower Str. 6

Dipl.-Med. Kerstin Schumann

Facharztin fir Allgemeinmedizin in Cottbus
neue Adresse ab 01.12.2009:
Franz-Mehring-Str. 17

Nikolai Saikov

Facharzt fur Allgemeinmedizin in Schwedt/O.
neue Adresse ab 14.12.2009:
Bertholt-Brecht-Platz 1a

MS kompakt — Diagnostik und Therapie

Der arztliche Beirat der DMSG Landesverband Brandenburg organi-
siert — wie bereits 2009 — auch 2010 eine Veranstaltung zu aktuellen
Fragen von Diagnostik und Therapie der Multiplen Sklerose.

Thema: ,MS kompakt“ eine Veranstaltung der
DMSG Landesverband Brandenburg

Ort: Kutschstall Potsdam

Termin: 13. Januar 2010, 16.00 bis 19.00 Uhr

Anmeldungen: Landesverband der DMSG Brandenburg,
Jagerstralle 18, 14467 Potsdam oder Dr. A. Bitsch,
Neurologische Klinik, Fehrbelliner Stral’e 38, 16816 Neuruppin

KV INTERN 12/2009
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Offentliche Ausschreibungen
von Vertragsarztsitzen gemaR § 103 Abs. 4 SGB V

In Gebieten, fiir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Zulas-
sungssperre angeordnet hat, schreibt die KV Brandenburg gem. § 103 Abs. 4 SGB V
nach Antragstellung folgende Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung aus:

Bewerbungsfrist bis 11.2.2010

/

aufende ewlinschter
Bewerbungs- |Fachrichtung Planungsbereich 9 .
ki : Ubergabetermin
ennziffer

Frauenheilkunde und Brandenburg/Havel/St.
86/2009 Geburtshilfe Potsdam-Mittelmark 1.4.2010
87/2009 Innere Medizin / Facharzt  |Oberspreewald-Lausitz |1.4.2010
88/2009 Nervenheilkunde Frankfurt/Oder-Spree |1.4.2010
89/2009 Allgemeinmedizin Cottbus/Stadt 1.4.2010
Bewerbungsfrist bis 11.1.2010 |
laufende ewiinschter
Bewerbungs- |Fachrichtung Planungsbereich g .

; Ubergabetermin
kennziffer
72/2009 Chirurgie Frankiurt (Oder)/Stadt/ |, 4 5319
Oder-Spree

Frauenheilkunde und -
73/2009 Geburtshilfe Potsdam/Stadt schnellstmdglich
74/2009 Allgemeinmedizin Potsdam/Stadt schnellstmdglich
75/2009 Allgemeinmedizin Potsdam/Stadt I. Quartal 2010
76/2009 Allgemeinmedizin Potsdam/Stadt 1.4.2010
77/2009 Allgemeinmedizin Potsdam/Stadt 1.4.2010
78/2009 Innere Medizin/Hausarzt Potsdam/Stadt schnellstmdglich
79/2009 Allgemeinmedizin Potsdam/Stadt schnellstmdglich
80/2009 Allgemeinmedizin Frankfurt/Oder-Spree |schnellstmdglich

- Januar 2011,

81/2009 Innere Medizin/Hausarzt Cottbus/Stadt ggf. Oktober 2010

Haut- und
82/2009 Geschlechtskrankheiten Cottbus/Stadt 1.4.2010
34
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laufende gewiinschter
Bewer.bungs- Fachrichtung Planungsbereich Ubergabetermin
kennziffer

Frauenheilkunde und
83/2009 Geburtshilfe Cottbus/Stadt 31.3.2010
84/2009 Orthopadie Havelland 31.1.2010
85/2009 Psych. Psychotherapeut Cottbus/Stadt IIl. Quartal 2010
Psychotherapeutisch
71/2009 tatiger Arzt Potsdam/Stadt 1.4.2010
(Ausschreibung des
halben Vertragsarztsitzes)

Né&here Auskiinfte erhalten Sie im Unternehmensbereich Qualitatssicherung/Sicherstellung
der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg,

Ansprechpartnerinnen: Karin Rettkowski, Tel.: 0331/2309-320
Gisela Koch, Tel.: 0331/2309-321.

Die schriftliche Bewerbung fir die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze ist zwingend erfor-
derlich. Sie muss die Bewerbungskennziffer, die Anschrift, die Telefonnummer, die Facharzt-
anerkennung sowie Angaben zum mdglichen Praxistibernahmezeitpunkt enthalten.

Unter dem Stichwort ,,Ausschreibung® sind die Unterlagen bei der KV Brandenburg,
Friedrich-Engels-Str. 103/104, 14473 Potsdam, einzureichen.

Wir machen ausdriicklich darauf aufmerksam, dass in der Warteliste eingetragene Arzte nicht
automatisch als Bewerber fur die ausgeschriebenen Vertragsarztpraxen gelten.

Weitere Informationen iber Angebote fiir Praxisibernahmen kénnen Sie unserer Homepage
unter www.kvbb.de (Stichwort: Praxisborse) entnehmen oder unter den folgenden
Rufnummern 0331/23 09 320 oder -321 erfragen.

: ; leer!
Uboerall Kri5¢ . Sﬂ-ck . . i \"
D;clr.\k feh:Tu'sk was £0r deinmen l'farper |

| PraxIS |

e Zeichnung:
A.Purwin
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Ubersicht

der Entscheidungen des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen des Landes

Brandenburg zur Anordnung bzw. Aufhebung von Zulassungsbeschriankungen im Bereich der

Kassenirztlichen Vereinigung Brandenburg nach § 103 Abs. 1 bis 3 SGB V i.V.m. § 16b Arzte-ZV

Die Ubersicht enthélt die Entscheidungen des Landesausschusses per 25.11.2009 fiir die Arztgruppen
in den jeweiligen Planungsbereichen bis einschlieRlich des Beschlusses Nr. 33/09. Die flr Zulassungen
gesperrten Planungsbereiche/Arztgruppen sind mit einem ,x“ gekennzeichnet. Die Anzahl der mdglichen
Zulassungen in vormals geschlossenen Planungsbereichen ist in Klammern (...) gesetzt.

Arrtgrappen e 2| e | Frven N0 R inder| S i i |anse
Potsdam/Stadt X X X X X X X X X X X X X X
pomdamMemare || (1) | X XXX X XXX XXX
Havelland X X X X X X | (1) ] X X X | X1*] X X
Oberhavel X | X | X | X | X | X[ X | X | X|X|X|X| X|®
Ostprignitz-Ruppin X X X X X X X X X X X X X

Prignitz X X X X X X | ()] X X X X X X
Teltow-Flaming X | (1] X X X X X X X X X X X
Cottbus/Stadt X X X X X X X X | (1) | X | X5 X X X
Dahme-Spreewald X X X X X X X X X X X X X
Elbe-Elster X | X [ X | X | X | M| MIX| XX | X|X|[X]|X
Oberspreewald-Lausitz X X X X X X X X X X [ X3 X X
Spree-NeiBe (M X X X X X | (]| X X X [ X4*| X X
O™ M X | X[ X| X | X | X | x| X|x[x1]x|x]X
Barnim X | X | X | X | X | X | X | X | X[ X | X | X ]| X
Mirkisch-Oderland X X X X X | (M| X X X X [ X3 X X | (21)
Uckermark X X X X X X X X X X [X2*| X X

In Regionen der gekennzeichneten Bereiche werden Zulassungen

zunachst bis 31.12.2009 gefordert
*  Zulassungsmoglichkeit drztlicher Psychotherapeuten

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen,

dass gemaR der Bedarfsplanungs-Richtlinie eine Uberversorgung dann angezeigt ist, wenn durch
einen Vergleich zwischen der fiir den Planungsbereich maRgeblichen allgemeinen Verhaltniszahl fiir
die Arztgruppe und der fiir den Planungsbereich ermittelten értlichen Verhaltniszahl eine Uberschrei-
tung von 10 v. H. festgestellt wird.

Insofern ist nicht grundsétzlich davon auszugehen, dass fiir die in der Ubersicht noch nicht gesperrten
Planungsbereiche/Arztgruppen eine Unterversorgung angezeigt ist. Wir empfehlen daher dringend
jedem niederlassungswilligen Arzt, sich vor der Antragstellung in der KV Brandenburg, Geschéaftsbe-
reich Qualitatssicherung/Sicherstellung, Uber die jeweilige Versorgungssituation zu informieren.

pra

xisb©

rse

Interessenten fiir die
folgend aufgefiihrten Anzeigen wenden
sich bitte an den Unternehmensbereich

Qualitatssicherung/Sicherstellung der KV Brandenburg,
Frau Karin Rettkowski, Tel.: 0331/2309-320 oder Fax: 0331/2309-383.

Praxisangebot

Fir meine seit 1971 bestehende Haus-
arztpraxis suche ich fur das 2. Quartal
2010 einen Nachfolger/in.

Die Praxis befindet sich ca. 70 km 6stlich
von Berlin in einer gréReren Gemeinde;
die Praxisraume sind gemietet. Momen-
tan sind in der Praxis zwei Arzthelferin-
nen beschaftigt. In der Gemeinde gibt es
eine Grundschule, eine Oberschule, eine
gréRere Einkaufseinrichtung, eine Filiale
der Sparkasse, zwei groRRere Betriebe
und 55 kleinere Unternehmen. In der
naheren Umgebung befinden sich drei
weiterfihrende Schulen.

Bei Interesse rufen Sie bitte zurlick unter:
0172/6005823.

Diabetologische Schwerpunktpraxis —
Hausarztpraxis — in Potsdam sucht ab
2011 Nachfolger/in. Nahere Beschrei-
bung:
* mittelgroRe Praxis mit internistischer
Grundausstattung; 120 m? mit
6 Raumen; ortstibliche Miete,

* ca. 85 % Diabetiker,
» stabiler Umsatz,

« zwei hochkompetente, motivierte
Arzthelferinnen (38 und 35 Stunden).

Chiffre: 09/12/03

Anstellungsangebot

Praxisgesuch

Psychologischer Psychotherapeut ( TP/
PA ) sucht einen halben oder ganzen KV-
Sitz in Brandenburg.

Auch ein KV-Sitz fir arztliche Psychothe-
rapie ware maoglich.

Tel.: 0162/473 68 43

Suche Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe zur Festanstellung in
meiner Zweigpraxis am ostlichen Stadt-
rand von Berlin. (20 bis 35 Stun-
den/Woche mdéglich, sehr gute offentliche
Verkehrsanbindung)

Tel.: 0179/679 17 14

KV INTERN 12/2009
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Seminare fiir Arzte

Interessenten fiir die
folgend aufgefiihrten Anzeigen wenden
sich bitte an den Unternehmensbereich

Qualitatssicherung/Sicherstellung der KV Brandenburg,
Frau Karin Rettkowski, Tel.: 0331/2309-320 oder Fax: 0331/2309-383.

Kooperationsgesuch

Sonstiges

Psychiatrisch-psychotherapeutische Pra-
xis in Potsdam, patientennah und enga-
giert, sucht fir kleines sympathisches
Team arztliche Unterstiitzung (std.-/tage-
weise Sprechstundentatigkeit)

Chiffre: 09/12/01

Hausarztpraxis in Potsdam sucht zum
1.1.2010 eine Arzthelferin fiir 15-20 Stun-
den/Woche (Mo.-Do.) fiir die Bereiche
Anmeldung und Labor. PC-Kenntnisse
erwlnscht.

Chiffre: 09/12/02

— /IService I

Fortbildung wieder unter dem KVBB-Dach

Im letzten Monat haben Sie bereits
unseren aktuellen Seminarkalender fir
das kommende Jahr erhalten.

Der uberwiegende Teil der Fortbildungs-
angebote ist ein Service der KVBB und
dieser Bereich wird ausgebaut. Mit dem
neuen Seminarkalender wird dies auch
wieder deutlicher sichtbar. Damit ent-
sprechen wir dem Wunsch der Mehrzahl
unserer Mitglieder und mochten uns fir
die bisherige positive Resonanz auf
unsere KVBB-Fortbildungsangebote
herzlich bedanken.

Die speziellen Fortbildungsangebote
unter dem sogenannten ,Premium-
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Label“ der KV COMM wird es naturlich
weiterhin geben. Bereits geplante Ver-
anstaltungen wurden in das Programm-
heft integriert.

Egal ob es sich um Themen handelt, die
fur die allgemeine vertragsarztliche Tatig-
keit notwendig sind (KVBB) oder um The-
men, die individuellen Erfordernissen
spezieller Fachgruppen oder Kooperatio-
nen entsprechen (KV COMM). Wir sind
gerne bereit, Ihre Vorschlage aufzuneh-
men und weitere Veranstaltungen zu
planen und anzubieten. Rufen Sie uns
an und teilen Sie uns Ihre Wiinsche mit!

Tel.: 0331-7305794
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Termin/Ort Thema/Referent/Punkte Kosten
22.01.2010 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir

14.00-19.00 Patienten mit Hypertonie (ZI) 2?3’.?.2::"0
23.01.2010 Herr Dr. med. I. Herbst, FA f. Innere Medizin ?2 Pers.)
09.00-18.00 '
Potsdam (5 Fortbildungspunkte)
23.01.2010 Strukturiertes Schulungsprogramm fiir
09.00-18.00 nichtinsulinpflichtige Diabetiker (ZI) 200,00 Euro
27.01.2010 Herr Dr. med. A. Huth, FA f. Allgemeinmedizin pro Team
14.00-20.00 (2 Pers.)
Frankfurt/O. (8 Fortbildungspunkte)
27.02.2010 Kombinierte DMP-Fortbildungsveranstaltung
09.00-16_3.00 KVBB & Partner 85,00 Euro
Dahlewitz

(Zertifizierung beantragt)

13.03.2010 4. Informationstag fiir Existenzgriinder
09.00-17.00 KVBB & Kooperationspartner 30,00 Euro
Potsdam

Seminare fiir Praxispersonal

Termin/Ort Thema/Referent/Punkte Kosten
13.01.2010 . " .

15.00-17.00 Die GOA - Abrechnung leicht gemacht 60,00 Euro

Frau D. Flick, PVS

Potsdam
27.01.2010 Die neuen Arzneimittel-Richtlinien

15.00-17.00 Beratende Apothekerinnen der KV Brandenburg 40,00 Euro
Potsdam
27.01.2010 Die GOA — Abrechnung leicht gemacht

15.00-17.00 Frau U. Kallet, PVS 60,00 Euro
Cottbus

Ansprechpartner: Frau Thiele Tel.: 0331-2309/459 Fax.: 0331-2309/288

Frau Débel Tel.: 0331-2309/426

KV INTERN 12/2009
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—— |/Leserpost

Die unter der Rubrik “Leserpost” erscheinenden Zuschriften miissen nicht unbedingt der
Meinung des Herausgebers entsprechen. Der Redaktionsbeirat behalt sich eine Kirzung vor.

Dank fur die
Famulatur-Vergutung!

Ich bedanke mich recht herzlich fur die
Vergltung meiner Famulatur in der kin-
derarztlichen Praxis von Frau Dr. Inge
Laukner.

Die Famulatur hat mir sehr viel Spaf}
gemacht, nicht nur, weil es eine sehr
gute Zusammenarbeit mit Frau Dr. Inge
Laukner und ihren Mitarbeiterinnen war,
sondern weil ich in ihrer Praxis das Fach
Padiatrie schatzen und lieb gewonnen
habe. Die Praxis von Frau Dr. Inge Lau-
kner ist sehr gut besucht, so dass wir
fast téglich vom frilhen Morgen bis in die
Abendstunden viel zu tun hatten. Ich
bewundere Frau Dr. Laukner, wie sie
den Praxisalltag im Griff hat!

Wenn sich fiir mich und meine Familie
die Mdglichkeit einer Selbstandigkeit in
Brandenburg ergibt, wirde ich mich
freuen, Mitglied der KV Brandenburg zu
werden. Aber nun steht erst einmal das
Staatsexamen vor mir und anschlief3end
die Facharztausbildung.

Ich finde es eine sinnvolle und groRzilgi-
ge Geste, dass sie Studenten/innen der
Medizin in der praktischen Ausbildung
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auch finanziell unterstitzen. Fir mich ist
das eine grof3e Hilfe, da ich bereits eine
kleine Tochter von 2 Jahre habe.

Dr. med. des. Cornelia Freitag-Honer,
Neuenhagen

Richtiger Schritt, um
junge Arzte zu binden!

Herzlichen Dank fur die Unterstiitzung
durch die Kassenarztliche Vereinigung
Brandenburg fiir meine absolvierte
Famulatur.

Mit Freude habe ich den Beschluss des
Vorstandes zur Kenntnis genommen,
Medizinstudenten finanziell bei ihrer
Ausbildung zu unterstiitzen. Ich denke,
dass es ein richtiger Schritt ist, um mehr
junge Mediziner fiir den niedergelasse-
nen Bereich zu interessieren und somit
den Altersdurchschnitt zu senken, um
der drohenden Unterversorgung, vor
allem der landlichen Bevdlkerung, ent-
gegen zu wirken.

Sebastian Fiebiger,
Potsdam
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Herzliche v
Gluckwtunsche

zum 50.
Dietmar Acksel,
Prenzlau

Dr. med. Christian Griéf,
Herzberg (Elster)

Dipl.-Med. Ina Grasemann,
Brandenburg an der Havel

Dr. med. Karin Harre,
Walsleben

Ahmad Hassan,
Groden

Dipl.-Med. Sabine Haussmann,
Ludwigsfelde

Dipl.-Med. Michael Kobel,
Ridersdorf b. Bin.

Dipl.-Psych. Renate Miiller,
Belzig

Dr. med. Gabriele Patzak,
Rangsdorf

Dipl.-Med. Angela Raband,
Nauen/OT Markee

Dipl.-Med. Matthias Renatus,
Lauchhammer

Dipl.-Med. Petra Sittig,
Senftenberg
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¢, Dipl.-Psych. Susanne Stephan,
7Petershagen—Eggersdorf

Birgit Vorwerk,
Nuthetal/OT Bergholz-Rehbriicke

Dipl.-Med. Jiirgen Wicher,
Firstenwalde/Spree

zum 60.
Dipl.-Med. Marion Becker,
Mittenwalde

Dr. med. Gerlinde Behrens,
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Regina Buryg,
Forst (Lausitz)

Dr. med. Wolfgang Kunze,
Beeskow

Dr. med. Silvia Maas,
Potsdam

Dipl.-Med. Ursula Pietschmann,
Hennigsdorf

zum 65.
Dr. med. Wolf-Dietrich Hohmann,
Neuruppin

Dr. med. Brigitte Lotz,
Potsdam
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Béarbel Michler,

Strausberg / . ¢

V e @
Dr. med. Felix Muchamedjarow, V N

Senftenberg

Dipl.-Med. Reglindis Schéffel,
Bernau b. Bin.

zum 66.
Heidemarie Kuntze,
Libben (Spreewald)

Rainer Suske,
Werneuchen

zum 67.
Dr. med. Peter Hanusch,
Cottbus

Dr. med. Detlef Kiinzel,
Nauen

Ursula Lassmann,
Frankfurt (Oder)

Dr. med. Dagmar Wolf,
Treuenbrietzen

zum68.
Dr. med. Brigitte Freier,
Frankfurt (Oder)

Roswitha Hasse,
Erkner

Dr. med. Ursula Heinz,
Liebenwalde

Dr. med. Frank Rauhut,
Kdnigs Wusterhausen
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zum 69.
Susanne Brosche,
Rickersdorf

Wolfgang Griiger,
Forst (Lausitz)

MR Dr. med. Siegfried Stadelmayer,

Libbenau/Spreewald

zum 72.
Dr. med. Klaus Dréger,
Ludwigsfelde

MR Dr. med. Herbert Steudel,
Hoppegarten/Dahlwitz-Hoppeg.

zum 73.
MR Dr. med. Rainer Gréf,
Spremberg

zum74.
Dr. med. Hartmut Gahlow,
Wandlitz/OT Klosterfelde

zum 75.
Dr. med. Mahmood El-Hakim,
Rathenow

zum 78.
Dr. med. Gerhard Pomerenke,
Frankfurt (Oder)
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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Ein Jahr ist wieder wie im Fluge vergangen, ein neues kiin

digt sich an. Gleich, was es uns bringen und vor welche Her

" ausforderungen es die KV als Struktur sowie jedes einzelne

Mitglied stellen wird  in unserer monatlichen Publikation
KV intern werden wir dartber informieren.

Dieses Mitteilungsblatt, das 1992 zum ersten Mal als viersei
tige im Kopierer vervielfdltigte und von Hand gefaltete Aus
gabe erschien, wird uns, wird Sie auch im neuen Jahr beglei
ten, Plattform sein, fiir einen intensiven Meinungsaus
tausch, wird Anregungen vermitteln, Ereignisse kommen
tieren und dabei so aktuell wie méglich und zugleich ein
stlickweit auch unterhaltend sein.

KV intern  wenn Sie wollen, unser Kern Informationsme
dium, flankiert von Internet, Newsletter und Podcast. Viel
fdltig sollen Informationen nicht nur aufbereitet, sondern
auch an die Adressaten versendet werden.

Diese Dezember Ausgabe 2009 leitet eine Zdsur ein. Im
Januar wird sich lhnen KV intern in einem neuen Outfit,
einem frischeren Layout prdsentieren. Lassen Sie sich ein
fach einmal Gberraschen.

Apropos Uberraschung. Weihnachten steht unmittelbar
bevor, und das Redaktionsteam wiinscht lhnen neben
besinnlichen, ruhigen, friedvollen Festtagen auch die eine
oder andere Uberraschung beim Auspacken der Geschenke.

Starten Sie vor allem gesund ins neue Jahr 2010, fiir das wir
lhnen Gliick, Zufriedenheit, natiirlich informative Neugier,
Kraft und viel Elan wiinschen.

Ihr Redaktionsteam

Wichtige Servicenummern
der KV Brandenburg:

Zentrale Service-Einwahl 01801/58 22 43-0*
Informationsdienst 01801/58 22 43-1*
Fortbildung 01801/58 22 43-2*
Abrechnungsberatung 01801/58 22 43-3*
Formularbestellung 01801/58 22 43-5*
Formularbestellung FAX 01801/58 22 43-4*

Benutzerservice DatenNerv/KV-SafeNet 01801/58 22 43-6*
Betreuung Beirate und neue Mitglieder 01801/58 22 43-7*
Bereitschaftsdienst-Management 01801/58 22 43-9*
Bereitschaftsdienst-Management FAX 01801/58 22 43-8*
Beratung zu Verordnungen und

Wirtschaftlichkeitspriifungen 0331/23 09-602
Betriebswirtschaftliche Beratung 0331/23 09-280
Niederlassungsberatung 0331/23 09 320
Bereich Kommunikation 0331/28 68-196

(*3,9 Cent pro Minute aus dem deutschen Festnetz.
Preise aus Mobilnetzen ggf. abweichend)



